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R E V U E 


D’H YPNOLOG1E 



PHOCtRàMM e 



n présence des progrès si rapides que les études 
de neurologie cl d'hgpnologie ont accomplis dans 
ces dernières années, fai pensé que le moment 
était eenu de fonder un journal spècial servant d'inter¬ 
prète à ces intéressantes recherches ; et f entends non pas 
au journal enregistreur passif des faits acquis , mais bien, 
un journal militant t véritable centre d'émission pour 
les travaux originaux dont il sera le propagateur et 
serrant de point de ralliement à toute une série de tra¬ 
vailleurs libres cl indépendants qui seront bien aise de 
trou ver en lui un débouché pour la cuise en valeur de 
leurs propres recherches. 


La pensée intime qui inspirera la direction de celte 
Revue ne sera pas autre que celle-ci .* l’étude méthodique 
dos phénomènes neurologiques et hypnotiques à l’aide des 
procédés scientifiques usuels, de façon à en rechercher les 
lois, leur rapport avec la physique générale et à en déduire 
des applications pratiques, utiles à l’art de guérir. 

REVUE d’iIYRNÜLOÛIE. 
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Le champ d'études (pue nous nous proposons d'esephorer, 
ne manque pas d'ampleur ainsi qu’on va le voir, et si 
nous avons le mot hypnologie inscrit au frontispice de 
notre œuvre, nous comptons bien ne pas rester limité dans 


ce cadre restreint et attirer autour de nous tout ce qui 


touche au système nerveux. 


considéré, soit dans son état 


de fonctionnement physiologique, soit dans les différentes 
modalités pathologiques , qu’il peut présenter, — Nous 
pensons ainsi créa' une sorte d'Encyclopédie neurolo¬ 
gique . 


Nous avons tout d'abord le contingent de la Psychologie 
qui, rajeunie dans ces derniers temps semble avoir /co¬ 
difié ses anciennes allures scolastiques, pour prendre une 
direction plus en harmonie avec le m ilieu scientifique am¬ 
biant. — Nous espérons bien, sans toucher aux grands 
problèmes qu’elle s'est réserves et qui constituent comme 
de véritables noli me tangere imposés à la curiosité 
humaine , montre/' à la jeune génération qui s'élève, qu'il 
y a néanmoins dans ce domaine, bien des choses nouvelles 
qui se sont révélées, bien des états psychiques inattendus à 
élucider , et que tout n’a pas été dit. tout, n'a pas été vu 
dans ce département isolé des connaissances humaines. 

Ainsi, pour ne citer que les principaux points — quoi 
de plus saisissant que ces états d'inconscience lucide dans 
lesquels on peut inopinément plonger un suj/’t plein de vie 
et le séparer momentanément de son milieu ambiant (fas¬ 
cination, somnambulisme lucide) ? — Quoi de plus inté¬ 
ressant que toutes ces opérations dérivées de thypnotisme 
et en vertu desquelles par une sorte de vivisection psycho¬ 
logique, on peut, chez un individu cirant dédoubler son 
unité sensitive et lui donner d'un côté, je suppose, un étui 
émotif gai, alerte, et du côté opposé un état émotif inverse, 













































PROGRAMME 




en opérant ainsi la division psychologique de l’homme 
gauche et de l'homme droit ? — Et enfin, quoi de plus 
inattendu que de -pouvoir, chez les sujets hypnotisés, à 
l'aide, de certaines substances, solliciter non seulement la 


gamme des émotions physiologiques a rec tou les ses -variétés, 
mais encore de provoquer des rmotions extra-physiologi¬ 
ques tout à fuit hors cadre des émotions habituelles de 
l'être humain (1) ? 


La pathologie mentale proprement dite est particulière¬ 
ment destinée à bénéficier dans une large mesure de ces 
nouveaux procédés d'études, et nous aurons l'occasion de 
montrer glas d'une fois combien l'hypnologie confine à la 
folie. 

Qui ne sait maintenant les rapprochements intimes que 
eerta ins cia ts < le Vhypno i isme possèdent a cec d'au h es è ta ts 
purement psychopathiques ? 

Les paralytiques généraux dans les phases du début, 
certains hallucinés, avec leur activité , leurs intervalles 
lucides, leur inconscience du milieu ambiant , ne reprè- 
sentent-ds pas le tableau emacl du somnambulique lucide 
auquel mi donne si facilement le change sut' le milieu 
qui l’entoure et qui, comme l'aliéné, se laisse facilement 
conduire et accepte passivement les idées qu'on lui 
suggère ? 

Ne peut-on pas encore imiter la nature et créer artifi¬ 
ciellement les éléments propres de ta folie ? L'état som¬ 
nambulique que l'on engendre de toutes pièces chez un 
individu sain est un terrain spécial dans lequel on peut 
faire pousser à volonté des illusions sensorielles , des 


(1) Lu y s, De la sollicitation expérimentale des émotions chez les hypnotiques> 
3* édition, J. B* BaiLlère, 1890' 
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hallucinations sensorielle* et viscérales, des concept ions 
délirantes cariées, et même des impulsions irrésistibles, 
sous forme de suggestions. — Celte phase du somnambu¬ 
lique lucide est véritablement donc un état de folie tran¬ 
sitoire que l'on suscite, que l'on développe et que l'on 
fait disparaître à volonté suas laisser de traces. 

Ce sont là des faits réels , tangibles > que les aliénistes 
de Vavenir auront à utiliser pour pénétrer le mécanisme 
intime de la gènèse des psychopathies — et, peut-être de 
ces évocations artificielles mieux connues , surgira-t-il une 
méthode thérapeutique nouvelle, sinon pour les éteindre 
une fois développées, du moins pour les arrêter dans leur 
phase rudhnentaire. 

L'élude dus divers troubles du système nerveux sous 
leurs formes aiguës on chron iques, — celle de Vaxe spiral 
proprement dit, — celle des appareils ce rebelle ax qui sont 
encore si peu étudiés dams leurs -manifestations cliniques, 
rentreront encore régulièrement dans notre cadre neu¬ 
rologique ;— et il va (te soi que toutes les questions qui de 
loin ou de près louchent à la médecine légale des si [jets 
hypnotisés (laquelle est encore presque totalement à 
créer), ou bien loules celles qui intéressent la pédagogie et 
l'éducation, etc., seront encore l'objet de noire a lient ion. 

La partie pratique concernant tes applications théra¬ 
peutiques de l'hypnotisme sera destinée à jouer u/ri grand 
rôle dans notre publication. Un bulletin spècial tiendra 
le lecteur an courant des méthodes nouvelles employées 
dans le traitement des maladies nerveuses. Nous donnerons 
tous les mois un résumé clinique des malades en traite¬ 
ment dans notre service, en indiquant tes résultats 
obtenus, et nous signalerons particulièrement les nouvelles 
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PROGRAMME 3 

application* de Vêlai de fascination , produit par les 
miroirs rotatifs et la méthode des transferts, — Nous 
montrerons ainsi que l'on peut, déterminer arec, eux nue 
anesthésie spèciale chez certains sujets, en vertu de la¬ 
quelle ils peuvent supporter sons douleur certaines opéra¬ 
tions chirurgicales , et que chez la femme enceinte on peut 
à t'aide d'un entrainement préparatoire de fascination, la 
rendre anesthésique au moment de tu gurlurition et la 
fuira accoucher sans douleurs. — Nous avons déjà obtenu 
cet heureux résultat chez trois femmes qui n'ont eu aucune 
conscience de leur pariurition. 

Maintenant j'entends que l'œuvre dont j'ai pris l'ini- 
tiative ne soit pus une œuvre impersonnelle ; — j'entends 
rester en communication plus ou moins directe arec mes 
lecteurs, et, établir arec eux. un commerce d'idées et de 
sentiments, —• Pour arriver à ce but, je me propose 
d'instituer Vinnovation suivante : 

Dans ce domaine spècial des choses de Vhypnotisme, on 
se trouve comme en un pays neu f dans lequel on marche 
sans avoir de guide qui cous explique scientifiquement les 
choses que l'on rencontre devant soi, — On trouve donc à 
chaque pus des faits inconnus, des détails inédits dont Vex- 
j plient inn scientifique est encore à damner,et qui constituent 
comme autant de problèmes sur lesquels il me parait bon 
de foire converger les esprits chercheurs, 

f ni donc eu Vidée , à V exemple de certains journaux litté¬ 
raires, de poser à mes lecteurs certains problèmes soit de 
neurologie, soit d'hypnologie , soit même d'histologie à 
résoudre, et de solliciter ainsi leur concours par des répon¬ 
ses appropriées. 

J'espère ainsi en fixant un point dètenniné provoquer 
des recherches personnelles et originales ci faire surgir un 
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contingent d'article .y qui en créant des liens sympathiques 
entre nous’, contribueront à fournir des documents utili¬ 
sables pour Vœuvre commune. 

Les solutions des problèmes posées quand elles me 
paraîtront satisfaire aux données , seront publiées dans 
la Revue, 


Avec Faide de quelques amis, et de mes anciens élèves 
qui partagent mes idées scientifiques, nous comptons mener 
à bonne fin cette œuvre non celle, —flous espérons par le 
choix et Voriginalité des Mémoires qui seront publiés } les 
tendances pratiques qui seront toujours notre boussole 
directrice, satisfaire la curiosité et le goût de nos lec¬ 
teurs; et nous comptons ainsi, en nous avançant dans 
ces régions à peine explorées de Vhypnolotjie et encore 
entachées de suspicion pour an grand nombre d'esprits mal 
préparés, accomplir une œuvre utile pour l'avancement 
de la science, an service de laquelle nous nous présentons 
comme des travailleurs libres et indépendants, et concou¬ 
rir au perfectionnement de nouvelles méthodes thérapeu¬ 
tiques qui assurément sont destinées à tirer grand 
profil de notre labeur. 

J. Luys. 


Janvier 1800. 
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Fis 3 


Fig* 4 




Fig* i. — D. Etat normal 
Fig, 3, — A Etat normal 


Fig. 2 . 
Fig, 4 . 


Le intime en état de fascination 
Le même en état de fascination 









































































DE LA FASCINATION 


(PETIT HYPNOTISME) 



1° Caractères nosologiques. 

■J 1 ' Conséquences médico-légales. 


I 


Parmi les étals psychiques nouveaux que les recherches 
de l’hypilologie moderne ont mis en lumière, il en est un 
qui tout d’abord mérite de fixer l'attention, c'est celui qui 
a été désigné et mis en lumière par le docteur Brémaud, 
médecin de la marine, sous le nom de Fascination (!)• 

(lot état si spécial de l'hypnose, qui présente des carac¬ 
tères médico-psychologiques d'un si haut intérêt, paraît 
avoir été délaissé par les neurologistes contemporains et 
ne pas avoir sollicité chez eux de nouvelles recherches. 
C’est là, à mon avis, un grand tort, car ayant dans ces 
derniers temps repris cette étude, avec suite, j’espère pou¬ 
voir démontrer que l’état de fascination, si curieux au 
point de vue de ses caractères somatiques et psychiques 
et au point de vue do l’instantanéité avec laquelle il se dé¬ 
veloppe (puisqu’il suffit de fixer l’œil du sujet faseinabie 
nu de lui présenter l’extrémité des doigts pour l'immobi¬ 
liser surplace), est un champ d’étude tout nouveau, riche 
en faits originaux pour les actions hypnotiques, et dont 


(1) Brémaud, Sur la production de l'hypnotisme chez tes sujets sains de 
différents âges. — Comptes rendus de la Société de biologie , 1883. 
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les sujets masculins aussi bien que les sujets féminins sont 
également tributaires. — Et si on ajoute à cela Faction 
concomitante des miroirs rotatifs, qui font passer parmi 
les fascinés, un certain nombre de prédisposés d’un en¬ 
traînement plus difficile, on arrive à constituer ainsi un 
état de réceptivité du système nerveux cirez eux tout spé¬ 
cial, qui permet de développer méthodiquement des effets 
thérapeutiques d’une efficacité certaine. — L’état de fas¬ 
cination est eu un mot la phase la plus utilisable des 
manifestations de l’hypnotisme, et le champ d’action par 
excellence de la thérapeutique des maladies du système 
nerveux. 


L'état fie fascination à l’état de pureté, est essentielle¬ 
ment caractérisé par trois signes qui sont chez les sujets 
divers plus ou moins accusés, et qui constituent une véri¬ 
table trilogie caractéristique. —Ces signes sont : l’anesthé¬ 
sie, la catalepsie et la suggestionnabilité. 

Le sujet susceptible d’être fasciné, se présente avec les 
caractères suivants : — une fois qu’il est en présence d'un 
objet brillant qui fixe son regard, il tombe immédiatement 
en arrêt, la bouche béante, le regard tendu, avec l’atti¬ 
tude de l’étonnement profond, comme un homme dont on 
arrêterait exlemporairement le cours de la vie (PI. I. fig. 2 
et fig. 4). Les traits de la face sont immobiles, les pau¬ 
pières largement ouvertes, les globes oculaires (1) fixes et 
brillants, la bouche entCouverte, la voix éteinte, et quelque¬ 
fois dans les premiers temps la respirât ion est anxieuse.—Les 
membres supérieurs, si on les prend, gardent les attitudes 
qu’on leur donne, ou bien si le sujet au moment où il a été fas¬ 
ciné portait la jambe en avant,il reste immobilisé surplace, 
dans l’attitude de l’homme qui marche. — Si on lui parle 
alors, on reconnaît que, bien différent du cataleptique franc, 


(1) Je rappelle à ce sujet que Tesamon du fond de Tœil chez les fascinés révèle 
dos particularités anatomiques spéciales entre autres, une hyperémie de la papille 
{voir les Comptes rendus de l Académie des Sciences , novembre, 1SS9* Note sur 
l'examen des yeux chez les hypnotiques, parLuys cl Bacchi). 
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il répond d'un ton bref et sec, par monosyllabes, sans recon¬ 
naître in personne qui lui adresse la parole. — Et bien plus, 
si dans les interpellations qu’on lui adresse on lui intime 
des ordres à exécuter, des actes quelconques à commettre, 
il accepte volontiers, il promet son concours, et en un mot il 
est parfaitement suggestif. 


Le fasciné, au point de vue de la mise en mouvement de 
son système musculaire, présente encore des phénomènes 
de superactivité superficielle des muscles. Les réflexes 
musculaires arrivent chez lui à un degré d'hyperexcitabilité 
extrême,—Vient-on, par exemple, à faire des attouchements 
légers sur les joues, en sollicitant de chaque côté l’action 
des risorius de Santorini sous-jacent à l’aide d’une tige de 
bois, immédiatement ces muscles se mettent en action et 
dessinent un rire complot avec dilatation des traits de la 
face. — La sollicitation des sourciltiers fait froncer le front 
et donne à la face une expression menaçante, quelquefois 
même la même sollicitation appliquée aux muscles du pa¬ 
villon de F oreille, y fait apparaître des mouvements oscilla¬ 
toires très nettement appréciables. La sollicitation des 
laryngés supérieurs détermine encore un rire bruyant. 

Enfin les fonctions d’ensemble de l’art du chant sont 
susceptibles chez certains sujets, chez Alexis, entre autres, 
de se révéler avec une perfection variable surprenante (1). 

Lorsqu’on l’invite à chanter un de ses airs favoris, une 
tyrolienne, par exemple, il module sa voix avec une 
expression sentimentale exquise et une justesse incompa¬ 
rable; il se montre un chanteur accompli, et cela sans la 
moindre conscience, rien que par l'habitude acquise, et au 
réveil il n’a aucune conscience de tout ce qu’il a chaulé. 

L’inconscience des actes accomplis pendant la période 
de fascination, est un des caractères communs que l’état 
de fascination présente avec les phénomènes du grand 


(1) Voir pU T, fig. 4* 
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hypnotisme. — Nous aurons à parler plus loin de ces 
phénomènes si caractéristiques. 

Tels sonl d’une manière sommaire les principaux carac¬ 
tères qui appartiennent à l’état de fascination. Voyons main¬ 
tenant d'une façon plus précise les signes spéciaux que nous 
avons indiqués et qui constituent son originalité propre. 


1° Anesthésia. — L’anesthésie est complète et d’emblée, 
elle est généralisée et instantanée. 

Aussitôt en effet que le sujet a été immobilisé sur place 
par un objet brillant, son regard devient fixe, la sensibilité 
disparaît instantanément à la surface des téguments cutanés 
et des muqueuses. Sur le bord des lèvres, au niveau des 
orifices des narines, sur les conjonctives, on peut opérer 
des chatouillements, des piqûres, le sujet ne bronche pas, 
n’accuse aucune réaction. — On peut faire un pli à la peau, 
et traverser ce pli avec une épingle, il ne témoigne aucune 
douleur : on peut appliquer un morceau d’amadou enflammé 
sur l’avant-bras, il n'accuse aucune sensation. — Même 
insensibilité sous l'action des forts courants d'induction. — 
Et à côté de cette anesthésie généralisée si complète, il est 
curieux de noter que le sujet a conservé le sens du tact, il 
reconnaît au toucher la personne qui lui parle, en lui 
tâtanl la main ou le bras. La sensibilité à la température 
est abolie en même temps. Il en est de même de la sensi¬ 
bilité musculaire. En tant que sensibilité consciente celle- 
ci paraît complètement éteinte, puisque la sensation de fa¬ 
tigue n’existe plus, et que les sujets ayant les membres 
placés artificiellement dans une attitude, gardent un temps 
plus ou moins long les membres dans cette attitude, sans 
avoir la notion de la fatigue des muscles mis en activité ! 

Ils sentent mal le sol et 11 e se meuvent guère spontané¬ 
ment, à moins que le rayonnement d’un objet brillant ne 
les attire dans sa direction. 


2" Catalepsie. — 1,’état cataleptique chez les fascinés 
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II 


se présente à peu près avec le même ensemble de carac¬ 
tères, que dans la catalepsie du grand hypnotisme. 

Les sujets gardent les attitudes qu’on leur donne avec la 
même facilité, ils sont malléables au gré de celui qui les 
dirige, et présentent avec la mémo expression les poses 
théâtrales, les gestes d’imitation qu'on leur impose. — 
L’expression générale qu’ils rêvent c’est l’étonnement pro¬ 
fond ; et cela s’explique assez bien en raison des conditions 
spéciales dans lesquelles a été développée, la fascina¬ 
tion. — À ce moment en elïet, le sujet est en pleine 
vie et en plein mouvement. 11 va et vient avec entrain, 
et tout d'un coup, comme un coup de foudre, l'action fas¬ 
cinatrice se produit; il reste figé en place, immobile, 
dans l’attitude d'un homme surpris, et dont un choc subit 
viendrait subitement arrêter le mouvement. C’est là, la 
véritable cause de l'expression de la face des fascinés, 
laquelle n'est que le relie! de l'étal ('motif subit cl instantané 
dans lequel ils ont été plongés. — Les deux figures de la 
planche ci-jointe expriment très bien ces étals spéciaux. 

•'[” Suggeslionnabilitê. — Les fascinés sont non seule¬ 
ment suggestionnables, mais encore doués d’une crédivité 
complète, ce qui les rapproche en droite ligne des sujets en 
période de somnambulisme lucide. 

Ainsi, on peut, développer en eux des hallucinations et 
des illusions — on peut les faire changer de personnalité, 
les transporter mentalement dans un lieu imaginaire, dans 
un jardin, une cave, un bateau, etc. Ils acceptent d’une façon 
positive toutes les affirmations les plus erronées, et leur 
esprit, aussi malléable que leurs muscles, accepte toutes 
les directions qu’on lui fait prendre, comme les muscles 
calaleptisés gardent toutes les attitudes qu'on leur im¬ 
pose. C’est la même docilité à écouter la parole, la même 
malléabilité à suivre les mouvements indiqués. 

Et alors, si vous dites au fasciné : tu vas faire telle ou 
telle chose, tu feras cinq minutes après ton réveil telle cm 
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telle chose ; il exécute l'ordre avec une exactitude ponc¬ 
tuelle, et ses actes musculaires agissent avec une précision, 
une énergie qui dépasse tou les les conditions normales. Il 
f a là quelque chose d’irrésistible, d’impulsif qui rappelle 
les actes de motricité accomplis par certains aliénés, alors 
que sous l’empire d’une hallucination spontanée ils accom¬ 
plissent certains actes qui, par la rapidité d’exécution, la 
précision, déjouent tout ce qu’on peut attendre d’eux. 

La suggestioimabilité est donc une des aptitudes propres 
à l’état de fascination. C’est là une propriété qu’il esl bon 
de connaître, car c'est avec elle que l’on peut arriver à 
produire des effets thérapeutiques utilisables pour le bien 
du malade. 

On peut ainsi lui dire, à un fasciné comme je l'ai fait 
pour David (PI. 1, fig. 1 et 2), qui depuis plusieurs mois 
était atteint d’une héiniaii'Ahésiê de tout un côté, laquelle 
avait résisté à tous les traitements usuels : — «A ton réveil 
tu ne seras plus insensible de tout un côté du corps. >> — La 
suggestion fui suivie d’effel, et devant un grand nombre 
de témoins, j'ai pu en rétablissant le retour de la sensibi¬ 
lité, réaliser une guérison véritablement miraculeuse. — 
Fasciner les gens est donc le premier pas fait sur le che¬ 
min de la guérison. 

Chez d’autres sujets on peut même aller plus loin, leur 
donner la suggestion de manger régulièrement, d’aller à la 
selle 1 à un moment donné, comme nous en avons fait voir 
différents exemples aux personnes qui suivent notre ser¬ 
vice (1), 


Le réveil chez le fasciné se fait d’une façon simple et mé¬ 
thodique; ou bien on lui dit de compter jusqu'à 0 et de se 


(1) À une jeune fille atteinte de lubercuiisatimi avec émaciation rapide, refu ■ 
saut la nourriture d’Iiôpila), par dégoût dVIimeal, après ravoir endormie, je don¬ 
nai un jour la suggestion de prendre régulièrement ses repas* Ce cfui fut ordonne, 
fut exécuté; elle se mil à s'alimenter régulièrement ; en la pesant toutes les se¬ 
maines nous constations qu’elle augmentait par semaine de î kllog. ; et cela pen¬ 
dant six semaines. 
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réveillerai! chiffre 3; ou bien, plus simplement, on lui dit 
sous forme de suggestion de se réveiller dans une minute et 
d'être gai et dispos. — La chose s’exécute aussitôt, et ou 
assiste au moment où le choc du réveil se produit, à une pe¬ 
tite secousse qui annonce le changement d’état du cerveau. 
Le sujet se frotte les veux, reprend son regard naturel, son 
timbre de voix, sa manière de parler normale; les tégu¬ 
ments cutanés, les muqueuses redeviennent immédiatement 
sensibles. Il se met à marcher spontanément, à remuer ses 
membres dont la sensibilité revient, à se tâter et à reprendre, 
ainsi possession complète de son être. —Et alors au point de 
vue psychique, on constate qu'au moment où il reprend le 
contact avec la vie ambiante, il n’a aucune conscience de 
tout ce qu’il a dit et fait, dans cette parenthèse intercalée 
dans su vie courante. Il est calme et correct comme s’il ne 
s’était rien passé; il reprend le cours de ses idées au point 
juste où leur coursa été brusquement interrompu; il dé¬ 
nia mie si on va commencer à l’endormir et pourquoi on l’a¬ 
vait convoqué, et s’étonne quand on lui dit qu’il a été en¬ 
dormi, que la séance est accomplie. Il n’a donc pendant son 
temps de fascination, ni pensé, ni agi, ni vécu réellement, 
c’est une véritable période de vie inconsciente qu’il a par¬ 
courue ( 1 ). 

On voit donc, d'après l’exposé succinct des principaux 
caractères de l’état de fascination, que cet état si spécial 
n’est autre qu’une réduction des éléments du grand hypno¬ 
tisme. — Ou y constate en effet les caractères de la cata¬ 
lepsie et ceux du somnambulisme lucide, réunis et juxtapo¬ 
sés; certains autres de la léthargie profonde y sont pareille¬ 
ment représentés (les reflexes musculoeutancs), c’est en un 
mol, comme on peut le dire, l’hypnotisme en petit, auquel 
on a affaire, et son caractère essentiel c’est le mode de 
présentation des symptômes, qui au Heu d’être disposés en 


(1) On pourrait volontiers comparer ce Vie période â’ohnuhil&tiuu moniale, à cdle 
ds La syncope ou de la lipothymie, alors que sous remplie tPune cause quelcon¬ 
que on perd te contact et ta connaissance du milieu ambiant. Le mécanisme céré¬ 
bral doit être le même dans L’un et 1 autre ras. 
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sériation comme dans le grand hypnotisme, à l’état de 
phases indépendantes, se trouvent au contraire groupés et 
simultanément évocables. 

Get état mixte de fascination si curieux à étudier, pré¬ 
sente encore celte remarquable particularité d'exister à 
Tétât latentchez un grand nombre de sujets normaux, quiac- 
complissent régulièrement les devoirs de la vie sociale, 
sans se douter de leurs aptitudes inconnues. 

Cette classe de sujets si intéressante, vouée par leur 
constitution nerveuse aux manifestations de l’hypnose, se 
rencontre assez souvent dans la vie courante, et c’est par 
hasard qu'on est amené à mettre en évidence leurs apti¬ 
tudes larvées. 

En général ils sont issus de parents névropathiques, leur 
intelligence est (Tune portée moyenne, suffisante pour ga¬ 
gne)’ leur vie. Je connais ainsi cinq jeunes gens, employés 
de commerce, ou attachés dans une administration. Je con¬ 
nais encore une femme d'une quarantaine d’années qui est 
sous-directrice d’un établissement indust riel et qui s’occupe 
avec beaucoup d’intelligence de ses fonctions. - Eh bien ! 
ces sujets-là sont essentiellement fascinables ; il suffit de les 
regarder fixementpour les voir s’immobiliser sur place, au 
milieu de leurs fonctions la figure étonnée et dans ['attitude 
de la fascination complète. O 11 peut leur donner un rendez- 
vous, à une date fixe, à une heure déterminée; ils s’v 
rendent avec régularité;— on peut à ce moment les rendre 
complètement inconscients, leur faire donner des signatures 
el accomplir quoique ce soit; et une fois qu’ils sont 
réveillés, ils ne conservent aucun souvenir de ce qu’ils ont 
dit el fait, el vonl reprendre automatiquement le cours de 
leurs occupations interrompues et la direction de leurs 
affaires. 

Ces individualités sociales dont les écrivains de notre 
époque ne soupçonnent pas encore la réalité, constitueront 
d’ici à quelque temps des types sociaux d’une espèce nou¬ 
velle dont l’étude est encore à faire. — Gomme signes parti- 


l. _:_ 
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culiers, ces prédisposés à la fascination ont presque tous 
mie tendance instinctive à s’occuper de magnétisme et 
de somnambulisme. Us suivent avec une attraction toute 
spéciale les séances publiques d’hypnotisme, et constituent 
un public acquis pour ces sortes d’exhibitions. 

Procédé pour produire Celui de fascination, — Au point 
de vue du mode de développement de l’état de fascination, 
j'ai constaté que cet état pouvait être sollicité, non pas seu¬ 
lement avec le regard ou un objet brillant quelconque, mais 
à l’aide de surfaces brillantes mises mécaniquement en rota¬ 
tion, qui développent ainsi par leurs vibrations rapides, un 
ébranlement spécial des éléments nerveux de la rétine et du 
cerveau et, à la suite, et une solde de sommeil mécanique. 

Ces appareils, qui représentent avec des modifications 
appropriées le, miroir à alouettes, sont de véritables hyp¬ 
notiseurs infatigables, qui peuvent prolonger leur action 
fascinatrice pendant un temps plus ou moins long.J— Ils de¬ 
viennent par cela même des agents recruteurs qui font tom¬ 
ber dans le domaine de l'hypnotisme un certain nombre de 
sujets qui auraient échappé à l’action du regard môme très 
prolongée. On comprend la portée de ces nouveaux agents de 
thérapeutique, qui permettent ainsi d’obtenir rapidement 
un état nerveux spécial, avec aptitude aux suggestions et 
qui dispense ainsi d'avoir recours à la provocation des états 
du grand hypnotisme. 

L’état de fascination ainsi développé acquiert une plus 
grande puissance de diflusibilité, il s’applique au sexe 
masculin aussi bien qu’au sexe féminin, aux sujets jeunes 
aussi bien qu’aux sujets âgés, et il devient ainsi un moyen 
pratique efficace qui pqrinet d’élargir le eadredes actions de 
riiypnolhérapie.— C’est ainsique les maladies chroniques 
du système nerveux sont déjà tributaires de ces nouveaux 
procédés, et bien plus, il est encore dans la pathologie in¬ 
terne, ainsi que j’en ferai voir des exemples, une série 
d’états morbides dans lesquels l’innervation vaso-motrice 
joue un rôle important, qui peuvent être grâce à eux, heu¬ 
reusement modifiés. (Â suivre .) 
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CONSIDÉRÉE COMME EACULTÉ SPÉCIALE DE L*ESPRIT 
So/i indépendance et sa survie dans le cours des maladies mentales 


Par lo I) r Guimbail 

ANCIEN INTERNE DES ASILES PUBLICS d'àMKNÉS 
ANCIEN MEDECIN DE MARINE 


Le jeu est une émotion inhérente à lu nature humaine, 
et dont on retrouve les traces dans toute l'Iiisloirc de l'hu¬ 
manité. Envisagé dans le sens restreint sous lequel nous 
l’éludions, ici, il est l’expression d’une faculté spéciale de 
l'esprit ayant, évidemment, pour siège un département isolé 
du cerveau, et si 1 manifestant d une façon variée, suivant 
les individus, les familles et les races. 

Nous savons qu’elle apparaît dès le jeune âge, qu’elle se 
révèle au fur et à mesure du développement de l’espril, et 
devient au point de vue social, un élément de rapproche¬ 
ment qui unit les relations mondaines, —enfin, qu’elle est 
héréditaire dans certaines familles. 

Etant à même par nia situation de médecin-adjoint à 
la Maison de santé d’Ivry, d'observer, de près, les mœurs 
des aliénés appartenant à un milieu social élevé, j’ai pu 
constater les différentes variations subies par cette aptitude, 
dans les psychopathies. J’ai été, ainsi, amené à constater 
son indépendance et sa survie dans certaines formes de 
folie chronique où elle continuait à s’exercer avec énergie, 
alors que la plupart des autres facultés mentales se trou¬ 
vaient éteintes. 
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Le fait qui frappe dans cet ordre de recherches, c’est la 
discordance qu'il y a entre celte apparente conservation 
d’une faculté et le naufrage des autres. C’est principale¬ 
ment., chez îles hallucinés atteints d’une sorte de démence, 
plus ou moins complète, et citez des paralytiques plus ou 
moins avancés, que j ai constaté ces curieux phénomènes. 

Voici une observation que j’ai suivie, et que l’on peut 
considérer comme typique : 

M. G*. LV. est malade depuis dix-huit ans. Ilentraàla Maison de 
santé pour y être soigné d’un accès hallucinatoire extrêmement 
aigu, avec agitation violente. Peu à peu et assez rapidement les 
hallucinations se multiplièrent, et il était arrivé au moment où je 
l’ai observé, à l'état de démence complète. La mémoire est abolie ; 
tout effort d’attention est devenu impossible. La volonté [tarait an¬ 
nihilée cl il n'y a plus trace, chez lui, de sentiments affectifs. 11 
reçoit sa famille la plus proche, avec une complète indifférence, 
alors qu'on lui témoigne les marques de la plus vive affection. 
Quand on lui adresse la parole, il répond à voix très basse d’abord, 
puis peu à peu devient inintelligible. — Eh bien, cet homme qui pa¬ 
raissait insensible et indifférent à tout, qui était fermé à toute im¬ 
pression, à toute émotion, qui produisait seulement quelques sons 
articulés sourds, aussitôt qu’il se trouvait en présence d'un jeu 
d’échecs, se mettait à disposer les pièces, engageait la partie, sem¬ 
blait réfléchir avant de mettre un pion en marche, en un mot se 
comportait comme une personne absolument normale. Bien plus, 
s'il assistait au jeu de deux personnes, en qualité de spectateur, il 
indiquait, par des gestes appropriés, les fautes commises par les 
joueurs, et cherchait ainsi à leur montrer la bonne route. Celle 
manière d'étre s est prolongée pendant environ deux ans que j’ob¬ 
servai ce malade. 

< Jet exemple de survivance intégrale delà faculté du jeu 
est assurément intéressante non seulement en elle-même, 
mais encore au point de vue des déductions psychologiques 
auxquelles elle donne lieu. Évidemment, en présence de 
ce fait, on ne peut s empêcher de reconnaître que puisque 
ce pauvre dément agissait ici d’une manière raisonnable 
et correcte pour diriger son jeu, c’est qu’il y avait encore 
un département de son cerveau qui était resté indemne et 
que, dans ce département spécial, les processus réguliers 

R£ v ï; e tfn y pnû LU OIE. 2 
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de la perception — de la réflexion — el de rémission vo¬ 
lontaire s’accomplissaient régulièrement. On est frappé 
quand on songe à la complexité de ces diverses opérations 
intellectuelles, de les trouver indemnes dans ce petit ter¬ 
ritoire du cerveau qui s'administre lui-même, et dont l'au¬ 
tonomie est évidente, puisqu'elle lui permet de conserver 
les habitudes de la vie courante. 


Voici encore deux autres observations dans le même 
ordre d’idées : 


M” e E*. G*..., atteinte d’accès de manie avec excitation,présente 
des intervalles de calme dans lesquels elle conserve un état hallu¬ 
cinatoire qui la sépare complètement du monde extérieur. Elle ne 
parle jamais, ne fréquente personne, se promène solitaire, et paraît 
sans cesse absorbée. Elle vient, néanmoins, le soir, au salon de réu¬ 
nion et y reste pour jouer aux daines. Elle s'y applique, et passe 
dans son entourage pour s’y montrer très habite. 


M ,fle de F*.., avant reçu une très bonne éducation et ayant vécu, 
depuis son enfance, dans un monde distingué, a conservé jusqu’à 
celte époque, des habitudes antérieures sociales qu’elle avait con¬ 
tractées dans son mjjicu. Quoiqu’elle ait encore tes apparences 
d'une femme normale, au point de vue de sa tenue, et de la simple 
conversation courante, elle est néanmoins profondément troublée 
dans l’ensemble de ses facultés mentales. Elle est obsédée incessam¬ 
ment par des hallucinations, par des conceptions mystiques, qui la 
transportent dans un monde imaginaire, el la plupart de son temps 
sc passe dans une absorption complète. Elle est incapable de s’occu¬ 
per à quoi que ce soit ; néanmoins, lorsque le soir arrive, elle ma¬ 
nifeste assez d’activité mentale pour prendre sa place à la table de 
whist et pour conduire sa partie à la satisfaction de ses partenaires. 


11 faut cependant reconnaître que si l'aptitude au jeu de 
société se retrouve, dans certains cas, intacte au milieu du 
naufrage des autres opérations cérébrales, elle se montre 
quelquefois pervertie dans son mode de fonctionnement. 
Alors, elle porte les reflets de la dislocation des appareils 
cérébraux, et apparaît avec des déviations concomitantes. 


M“ 4 E\ C\.. est atteinte depuis plus de deux ans, de paralysie géné- 
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raie avec affaiblissement considérable des facultés intellectuelles. 
Elle est privée de tout discernement pour les choses couranlesdela 
vie : ses perceptions sont obtuses ; elle présente une perte presque ab¬ 
solue de la mémoire; on ne peut arriver à fixer son attention. Elle est, 
en général, assez excitée. Ses mouvements sont incertains; sa parole 
est embarrassée. Elle n’a pas complètement perdu la faculté d’écrire, 
mais ses phrases ne sont jamais finies ; des mots et des lettres sont 
oubliés. — Au milieu de tous ces désordres, elle a conservé l'apti¬ 
tude aux jeux de .société. Elle joue aux cartes, an domino, au loto. 
Tout en jouant, elle reste exubérante, et s’arrange pour gagner à 
chaque partie. J’ai constaté que son jeu est correct ; il présente 
seulement quelques irrégularités dont elle n'apprécie pas la portée 
morale. Elle triche volontiers cl comme jé lui en fais l'observation, 
elle proteste et prétend qu'on ne saurait accuser une femme de sa 
condition. Elle n’en a pas conscience. 


M. R*..., atteint de paralysie générale avec phénomènes d’exci¬ 
tation ambitieuse, est vite tombé en état de démence. 11 est absorbé 
la plupart du temps, ela perdu tout point de contact avec le monde 
extérieur. Sa sensibilité affective est éteinte; sa mémoire perdue; 
il parle rarement ; il est dans un état habituel de dépression pro¬ 
fonde et a perdu toute spontanéité intellectuelle. — El néanmoins, 
au milieu de celte disparition de toutes les facultés de l’esprit, il 
se montre raisonnable et régulier sur un point. U joue avec habi¬ 
leté aux divers jeux de société, au jeu de dames entre autres, et 
y dépluie un certain talent. Lui, aussi, se prend à tricher, maladroi¬ 
tement, et comme je lui en fais l’observation, il me répond qu'il 
ignore ce que je veux dire. 


Outre l'intérêt qui s’attache à ces observations au point 
de vue de l'indépendance de l’aptitude au jeu, et de sa 
survivance à F extinction des autres facultés, on y trouve 
une démonstration de l’état psychique de cos malades. Leur 
inconscience s'y révèle et on y observe encore au point de 
vue de leurs tendances à tricher, la perte de sens moral, et 
l'aveu de leur impuissance, ils font des fautes et les cor¬ 
rigent par des fraudes ; image réduite du désordre de leurs 
actes dans les premières périodes de leur affection. 

Dans certaines formes de mélancolie anxieuse, avec 
conservation, cette fois, des facultés intellectuelles dans 
leur intégrité, j'ai vu cette aptitude spéciale persister, 
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malgré dos émotions incoercibles et incessantes, et même 


les gémissements continuels de la malade ainsi frappée. 
— Et, chose digne d’intérêt, la mise en jeu de cette aptitude 
devient comme un agent sédatif opérant une révulsion 
passagère sur l étal général d’émotivité dans lequel se trou¬ 
vent les malades. 

M mE C*. B*..,, atteinte de démence mélancolique, à la suite d’accès 
multiples de lypémanie, est dans un état de dépression générale 
avec anxiété permanente, idées de suicide, émotivité considérable, 
état iiabiluel de crainte. Ses traits sont altérés : on sent qu'elte est 
continuellement sous l’empire d’obsessions effrayantes. Au milieu 
de ses angoisses morbides, elle a conservé le goût, unique chez 
elle, du jeu, et elle qui fuit la société, et qui refuse toute distrac¬ 
tion, on la voit, assise à la table de jeu, conduisant une partie de 
partes avec calme, la figure reposée et paraissant y prendre un vif 
intérêt. Elle cherche ainsi à calmer ses angoisses, par la reprise 
d’anciennes habitudes (t). 

Si nous examinons, maintenant, les jeux qui exigent 
non seulement la mise en action d’une faculté intellectuelle, 
mais encore clos forces musculaires nécessaires à leur 
exécution, nous constatons que certains troubles muscu¬ 
laires amènent des perturbations concomitantes dans la 
manifestation de l'exercice du jeu. — Le paralytique gé¬ 
néral jouant au billard, par exemple, a une allure et une 
physionomie spéciales. Il s’agit, ici, d'un jeu de société 
dans lequel le système musculaire est en action. Il s'y 
révèle par des anomalies de conduite qui portent sur le 
jugement, la vue nette des coups à faire et l’exécution qui 
se traduit par l’impulsion donnée à la bille, Si le cerveau 
est encore apte à diriger le bras, celui-ci ne sait plus mesu¬ 
rer l’effort et l’adapter au but à atteindre. Les malades 
poussent les billes avec véhémence et les projettent sou¬ 
vent par-dessus les bords ; ou bien une déviation involon¬ 
taire produite par le trouble du sens musculaire vient im- 


(1) L'histoire rapporte que le roi Charles VI, atteint de lypémanie avec halluci¬ 
nations lénifiantes, ne trouvait quelque repos qu'en jouant aux cartes. 
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primer à la bille une direction vicieuse, et le coup est 
manqué. Alors, irrité de sa déconvenue notre malade s’im¬ 
patiente, s’énerve, en une colère subite, ou bien s’il reste 
encore maître des apparences, il se marque, subrepticement, 
des points qu’il n’a pas gagnés. 

Enfin dans un ordre d’idées parallèles, je dois signaler 
l’appétition très marquée des aliénés en général pour la 
danse et leur aptitude parfois extraordinaire, pour l’exé- 
eution musicale. J'ai vu quelquefois des hallucinés 
commençant un quadrille, s’interrompre subitement, en 
proie à une obsession instantanée qui les fait déserter le 
salon ou s’arrêter sur place. Certaines femmes prédispo¬ 
sées à l’hystérie se livrent aux exercices chorégraphiques 
avec un vif entrain et révèlent dans leurs manières, des 
tendances érotiques latentes. Il est à noter que les paraly¬ 
tiques généraux qui, dans leur période d’exubérance 
aiment assez, à donner des preuves de la conservation 
de leurs forces physiques, recherchent volontiers les 
soirées dansantes et y jouent leur rôle avec plaisir. Mais 
sur ce terrain comme dans la vie courante ils ont déjà 
perdu la notion de la valeur de leurs forces, et ils présu¬ 
ment trop d’eux-mêmes. Il n’est pas rare de voir ceux qui 
veulent se livrer aux exercices violents de la valse être 
obligés, au bout de quelques tours, de s’arrêter anhélants, 
anxieux, et même pris de syncope, comme j’en ai vu deux 
exemples. C’est un point de pratique médicale sur lequel il 
esi bon d’appeler l'attention de manière à ne pas provo¬ 
quer d’accidents imprévus chez les paralytiques, sous 
prétexte de les distraire. 


— Quant à la manière spéciale de traduire la musique, — 
l’expression musicale proprement dite — elle présente chez 
les sujets plus ou moins frappés dans leurs facultés, des 
modalités particulières qui trahissent la façon d’être intime 
de la personne en action. En général c’est la partie mécani¬ 
que et instrumentale qui domine dans l’exécution du morceau 

















REVUE n’iIYPNOLOGlE 


m 


de musique ; quelques soient les difficultés qu’il présente 
il est rendu ordinairement avec une précision et une énergie 
qu'on pourrait appeler mécaniques. Et par contre, ce que 
dans le monde on désigne sous le nom de sentiment est, la 
plupart du temps, absent. — Un exemple frappant m a mis 
à même de juger, une fois le morceau de musique bien ap¬ 
pris, une fois qu'il est automatiquement gravé, soit dans les 
doigts, soit dans les muscles du larynx, combien le rôle 
de la présence de l'esprit est nul pour l’exécution. Nous 
avons actuellement sous les yeux, l'exemple d'un jeune 
homme névrosique, excellent chanteur, très bon musicien, 
qui sait une série de morceaux par cœur. Vient-on à le mettre 
artificiellement en période de somnambulisme lucide, et à 
lui dire de chanter tel ou tel morceau de son répertoire — 
il est alors devenu complètement inconscient : il a les 
yeux ouverts, la physionomie animée, et il ne sait ni où il 
est, ni ce qui se passe autour de lui — et alors, il se met à 
chanter ses airs favoris, avec une netteté, une justesse et 
une précision, dos plus remarquables. La mimique de sa fi¬ 
gure se met à l’unisson, et il chante véritablement, comme 
s'il était un artiste en scène. — Ce fait est un exemple de 
plus en faveur de la thèse que nous soutenons, do l'indé¬ 
pendance de certaines aptitudes, de la faculté musicale 
entre autres, qui restent vivantes chez ce sujet, alors que 
toutes les fonctions de la vie consciente sont passagèrement 
obnubilées. Nous ajouterons encore que chez les aliénés, 
proprement dits, la faculté de jouer du piano qui, suivant 
le talent des sujets, présente de nombreuses variétés indivi¬ 
duelles, oll're encore des caractères particuliers, qui dé¬ 
rivent de l’état mental des sujets. Ainsi chez les névro¬ 
siques, irritables, elle est vive, étincelante, surabondante 
même. Elle exprime l'état de fougue intime qui sommeille 
chez ces sujets. — Par contre, ceux dont les facultés mentales 
faiblissent, peu à peu, en s'inclinant vers la démence, 
perdent insensiblement l'aptitude à déchiffrer la musique 
nouvelle; ils préfèrent tourner dans leur cercle de morceaux 
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habituel, et peu à peu l'hébétude de l'esprit gagnant de 
jour en jour, l'indifférence, la passivité arrivent, et l'on voit, 
les sujets qui, il y a quelques mois, jouaient encore du 
piano d’une façon satisfaisante, ou bien devenir hésitants 
à se mettre devant le davier, par paresse, inertie, ou bien 
s’ils y sont fortement engagés, ils ne donnent plus que 
quelques mesures d’anciens airs, se fatiguent vite, et tirent 
à peine une expression sonore du clavier. La faculté d’exé¬ 
cution musicale, cette expression dernière de leur état 
mental, décline peu à peu et s’éteint avec le reste. 

1! nous reste, comme déduction pratique de l’ensemble de 
ces faits, qu’il ne faut jamais manquer de s’enquérir de la 
persistance de l'aptitude au jeu de société chez les aliénés 
et en particulier chez les déments. Il me parait indispen¬ 
sable au point de vue humanitaire, d'entretenir et d’exercer 
cette suprême aptitude et de conserver, avec soin, cette 
lueur persistante d’un foyer qui s’éteint. Kilo est le dernier 
vestige de la vitalité de l’esprit; et ainsi l’intervention mé¬ 
dicale peut aliénuer, dans une certaine mesure, la grande 
nfirmite cérébrale, et permettre à ces malheureux déshé- 
ités quelque distraction qui les rattache encore à la vie. 


D r Guimbail. 

















PROBLÈME PHYSIOLOG1 QUE 

(N“ 1) 




Alors qu’un sujet hypnotisé est en période léthargique 
ou de fascination on constate deux phénomènes confluants : 

1" La sensibilité disparaît instantanément à la surface de 
la peau et des muqueuses ; 

2° L'action dynamique des muscles est parallèlement 
exaltée. — Les muscles de l’avant. par exemple, qui, au point 
de vue de leur déflexion, ne résistent pas à une traction de 
10 à 12 kilog. chez le sujet à l’état de veille, une fois 
ce même sujet en léthargie, une traction de 22 à 25 kilog. 
ne suffit pas pour amener cette déflexion. — On entraîne le 
sujet avec soi sans fléchir les muscles contracturés. 

Qu’est-ce ceci ? — D’où vient cotte puissance dynamo- 
génique ? — D’où émergent ces 12à 15 kilog. qui se décèlent 
inopinément?. 

Est-ce une force dynamique nouvelle qui dérive des 
foyers de l'innervation centrale ? ou bien n’est-ce là que 
l’effet de la rétrocession des courants sensitifs qui se sont 
transformés en puissance motrice?— I/exaltation de la 
motricité n’est-elle en réalité que la sensibilité apparaissant 
sous une autre forme? 


On va voir que la solution de ce simple problème de 
physiologie peut être susceptible d’avoir des conséquences 
pratiques du plus liant intérêt au point de vue de la théra¬ 
peutique rationnelle des hystéries convulsives. 


n 
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S il était démontré en elï’et que l’exaltation des fonctions 
de la motricité n’est que le résultat île la transformation 
des courants sensitifs disparus à la surface de la peau et 
des muqueuses ; — s'il était acquis que la prédominance 
du premier n’est que le résultat de l'annihilation entière des 
seconds (anesthésie) ; une indication logique sortirait de 
celte donnée nouvelle:— rétablir chez les hystériques con¬ 
vulsives la sensibilité à la surface des téguments, par tous 
les moyens possibles, pour soutirer les forces motrices en 
état d’exaltation dans les centres, et rétablir ainsi ration¬ 
nellement l'équilibre dans la répartition dynamique du 
système nerveux (1). 


(I) J'ai dt jâ nus celte idée en pratique dans mon service. Chez quelques hysté¬ 
riques ayant des convulsions et présentant comme toutes leurs congénères des 
plaques du tégument cutanées plus ou moins étendues, frappées d'aneslhusio. J'ai 
agi sur ces régions anesthésiques, soit à l’aide de révulsifs de et l’élacclricité, soit 
à l’aide do la suggestion (en leur disant de rompre 3a sensibilité au réveil), 
j’ai pu obtenir réluiguêmeat des attaques et la diminution de leur nilensïlé. 
C'est unu série d éludes à suivre. EL j'aime à croire que celle nouvelle conception 
du la genèse des troubles convulsifs de l’hystérie trouvera quelques adeptes, — 
Les recherches sur ce point seront enregistrées ici* 

J „ L. 





















ACCOUCHEMENT EN ETAT DE FASCINATION 


INSENSIBILITÉ COMPLÈTE PENDANT LA PÉRIODE DKXPULS10N 

régularisation des contractions, amnésie total au iiévkil ( 1 ) 



Premier cas 


Emestine B..., dix-sepl ans, blanchisseuse, est entrée 
le 29 décembre 1888, à l’hôpital delà Charité, dans le ser¬ 
vice de M. Lu va . 

Celte jeune femme n'est nullement hystérique et n’a ja¬ 
mais présenté aucune manifestation névropathique quel¬ 
conque. 8on père et sa mère sont bien portants. Elle a trois 
frères et trois sœurs, tous d’une sanie parfaite. Personne 
dans la famille n’a jamais eu de maladie nerveuse. 

Elle est enceinte de cinq mois, et son état de grossesse 
l’empêchant de travailler régulièrement, elle est venue ré¬ 
clamer le secours de l’hôpital. Elle a souffert de priva¬ 
tions; elle est pâle, amaigrie, présente un bruit de souflle 
anémique dans les vaisseaux du cou. Du reste, aucune lé¬ 
sion organique. La constitution est bonne. C’est une per¬ 
sonne robuste et paraissant de trois ou quatre ans plus âgée 
qu elle ne l’est en réalité. Elle n’a jamais été hypnotisée. 

Un des principaux caractères do l’état spécial que nous 
obtenons journellement dans le laboratoire d'hypnothéra¬ 
pie de la Charité étant l'insensibilité à la douleur, 1 idée 
me vient d’hypnotiser cette jeune femme pour lui éviter, 
quand le moment sera venu, les souffrances de la parluri- 


(1) Extrait de la Gazette des hôpitaux. Aoüi 18$), 
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tion. — Séance tenante, je l’endors en quelques minutes, 
sans la moindre difficulté, par Faction d'un miroir rotatif, et 
d'emblée elle présente, de la manière la plus complète, les 
trois principaux caractères de l’état de fascination : anes¬ 
thésie, catalepsie, suggestibilité. 

Ernestine B... est hypnotisée ainsi deux ou trois fois par 
semaine. Cette médication ne tarde pas à produire les 
meilleurs effets. Les couleurs et l’embonpoint reparaissent; 
l'appétit ri I <■ sommeil sont «‘xcellmits : toutes !<■> fondions 
s'exercent à souhait et la grossesse poursuit peu à peu son 
cours de la façon la plus normale et la plus régulière. 

D'après l'examen de la femme et les renseignements four¬ 
nis, nous avions fixé* l’époque de l'accouchement entre les 
dates extrêmes du avril et du 11 mai. 


Dans la nuit du 30 avril au 1* mai, elle est prise des pre¬ 
mières douleurs et passe aussitôt, comme cela a été con¬ 
venu, dans le service de M. le docteur Budin, accoucheur 
de la Charité, qui s’est intéressé à cette expérience et qui 
a bien voulu mettre à notre disposition une des salles spé¬ 
ciales de son service. L’accouchement a eu lieu le 1 er mai, 
vers dix heures et demie du matin, sous la direction de 
M. Buscarlet, son interne. 

À notre arrivée à la Charité, à neuf heures du matin, 
nous trouvons la femme en travail. La dilatation du col est 
terminée et la période d’expulsion commence. Jusqu’ici les 
choses se sont passées comme elles se passent toujours en 
pareil cas. Les contractions se produisent à intervalles ir¬ 
réguliers et sont douloureusement ressenties, comme l’in¬ 
diquent les cris de la parturiente. Nous notons ce fait pour 
bien indiquer qu’elle n’est nullement insensible à la dou¬ 
leur pendant l'état de veille. Son agitation, ses souffrances 
ont été jusqu’à présent ce qu'elles sont chez toutes les 
femmes en couches. 

Mais à partir de ce moment, la scène change: je profite 
de l’intervalle de deux contractions pour pratiquer la fas- 
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ci nation qui s'effectue sans hésitation. —Je suggère aussitôt 
de s’aider, de pousser vigoureusement lorsque la contrac¬ 
tion se produira, mais de ne plus sentir la douleur. Dès 
lors, en effet, les efforts d’expulsion se manifestent avec 
énergie, mais la patiente ne crie plus. 

Après quelque temps, je veux essayer d’employer en¬ 
core la suggestion pour activer le travail et régulariser les 
contractions, dédis à la patiente: « Tu auras l’envie de 
pousser toutes les minutes. » L’ordre est exécuté et, de 
minute en minute, un effort se produit, suivi d’une période 
de repos qui dure jusqu’à la minute suivante. Ces poussées 
méthodiques et régulières ne tardent pas à amener la tête 
à la vulve, —11 s'agissait d’une primipare : craignant la trop 
grande rapidité de l’expulsion, je dis : « A présent, arrête- 
toi ; ne pousse plus. » Aussitôt elle cessa de faire effort et 
la sortie de la tête et du tronc s’effectua lentement, sans in¬ 
tervention active de sa part. Le placenta vint ensuite de la 
manière la plus normale. 


On donna les soins usités à la mère et à reniant, et, au 
bout d'un quart d’heure, tout étant terminé, lanière se ré¬ 
veilla absolument inconsciente de ce qui s’était passé de¬ 
puis mon arrivée. Sa première parole fut celle-ci: « Où 
donc est mon ventre ? » On lui montra l'enfant dans le ber¬ 
ceau et elle fut grandement étonnée de se voir ainsi déli¬ 
vrée sans avoir ressenti la moindre douleur. 


L’enfant est une fille superbe pesant k., SOU. Les suites 
de l'accouchement ont été aussi, satisfaisantes que possible. 
La mère et l'enfant ont quitté la Charité dans les délais or¬ 
dinaires et dans les meilleures conditions. La mère, excel¬ 
lente nourrice, est revenue plusieurs fois, depuis sa sortie, 
nous témoigner sa reconnaissance et sa satisfaction. 


Nous avons tenu à signaler le plus simplement possible 
ce fait intéressant sans vouloir insister en aucune façon sur 
les enseignements qu’il comporte. Chacun de nos confrères 
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accoucheurs est à même d’apprécier les indications ou 
contre-indications d’après lesquelles ce nouveau mode d'a¬ 
nesthésie pourra être employé en obstétrique, de préférence 
aux procédés actuellement en usage. 

Nous ferons remarquer seulement que la modification 
de l’état du système nerveux produite chez Ernesliiie B... 
par l’action du miroir rotatif, n’a que dos rapports éloignés 
avec les états classiques du grand hypnotisme, décrits par 
les auteurs sous le nom de léthargie, catalepsie, somnam¬ 
bulisme. C’est un étal superficiel, facile à provoquer, ne 
présentant aucun danger et dont le seul inconvénient est 
de ne pas se prêter, en général, à un emploi extempo¬ 
rané, car, pour qu'on puisse être certain de l'obtenir 
avec plein succès, au moment voulu, il sera nécessaire le 
plus souvent de pratiquer quelques séances préalables de 
préparation. 


J) r DE (ïRAKDCHAMPS. 
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-Te donne ici le sommaire d’un certain nombre d’obser¬ 
vations cliniques recueillies dans mon service à la Charité, 
et relatives à des malades atteints de maladies diverses, 
nerveuses aigues et chroniques, qui sont soumis journel¬ 
lement au traitement de la fascination hypnotique et du 
transfert. 

' In certain nombre des observations indiquées ci- 
jointes, seront ultérieurement publiées avec détails dans 
cette Revue, — Les changements survenus dans l’état des 
malades en traitement seront indiqués tous les mois, de 
façon à tenir le lecteur au courant des modifications sur¬ 
venues dans leur état. 

salle louis (Sommés) 

N a 1. — Monoplégie brachiale. — Chez un sujet névropathique 
et alcoolique, — Sorti guéri, 20 décembre. — Traitement par la 
fascination, 

N° 2. —Paralysie agitante . — Guérison maintenue depuis dix 
mois, — L'observation de ce malade a été présentée à la Société 
médicale des hôpitaux dans !e coûtant de cette année* — Traite¬ 
ment par les miroirs rotatifs. 

N° 3. — À. Epileptique» — Guéri il y a 18 mois d’attaques fré¬ 
quentes d’épilepsie à l’aide de la fascination. — Retour desattaques 
à la suite dîme peur il y a 3 mois. — Au moment de son entrée le 
malade avait trois attaques très violentes par jour, — Les attaques 
ont presque complètement disparu, elles sont devenues de courtes 
durée. — Traitement par la fascination tous les quatre jours. 

N° 4, — A ncienne paralysie agitante ; un traitement par la fas¬ 
cination et le transfert. 

N & 25. — H, 18 ans. Saturnin avec hémianesthésie et hémiplé¬ 
gie, Sorti guéri. — Traitement par la fascination, 

26, — Hémiplégie du mouvement seulement* — Jeune sujet, — 
Amélioré par les miroirs. 
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28. — Tremblement d'origine mercurielle chez un miroitier, 
avec surdité concomitante. — Amelioration très notable du trem¬ 
blement et guérison de la surdité. — Fascination et transfert. 

N° 31. — Névralgie cubitale gauche. — Chez un jeune sujet, 
avec impossibilité de se servir de la main. 

Emploi sans succès pendant un mois, sous mes yeux, dans 
mon service, de tous les moyens habituels: pointes de feu, siphon 
au chlorure de méthylène, électricité pour juger par comparaison, 
— Aucune amélioration. 

Le transfert est employé sans que le malade soi! fasciné cl ins¬ 
tantanément il seul la douleur disparaître, — La douleur reparaît 
le soir, et à l’aide de séances quotidiennes, on obtient une amé¬ 
lioration progressive. 


N° ‘12. — Ancien tic des muscles du cou avec rotation automa¬ 
tique de la tète. — (iuérison par les miroirs, ayant duré ü mois. — 
Rechutes à la suite de fatigues, et amélioration presque instantanée 
par le transfert et surtout l’aimant. 

N° 27. — G. 19 ans. Epileptique morphiomane et vertigineux. — 
(inérison instantanéca l’aide d'une suggestion transférée parmi sujet 
hypnotique, d’une conception délirante dans laquelle le malade 
pris d’idée d’empoisonnement refusait de s’alimenter. 

Pendant trois jours il ne voulut rien prendre, il refusait tout, les 
liquides et les solides. — J’étais sur le point de signer pour lui un 
cerlilicat d’aliénation mentale lorsque l’idée me prit (mes sugges¬ 
tions personnelles étant complètement sans effet) de lui faire suggé¬ 
rer de manger par un sujet placé en état d’hypnotisme, et jouant 
te rôle d’agent de transfert. 

Ce procédé réussit à souhait; le sujet une fois qu’il eut reçu la 
suggestion de son partenaire, se révéla inopinément, dit qu’un vou¬ 
lait l’empoisonner. — Il fut convaincu de ce que le sujet tramfèreur 
lui disait, en lui disant qu'il n’en était rien et qu'il devait se mettre 
à manger, — Mon étonnement fut grand de voir le malade aussitôt 
réveillé se précipiter sur une tasse de lait et un morceau de pain 
qu’on avait préparé auprès de lui. 

Il y a peut-être dans ee fait le rudiment d’une nouvelle méthode 
pour la curation de certaines idées délirantes. 

N° 29. — Tremblement de la main gauche , venu insensiblement. 

— Amélioration très notable par la fascination et le transfert: la 
force dynamométrique qu i, il y a trois semaines, marquait à la main 
gauche, 11 kilog, marque actuellement 28 kilog.—Adroite elle était 
à celle époque 32 kilog. Et actuellement elle est remontée à 44 kilog. 

— Ha donc gagné en tout 29 kilog. de puissance de pression. 

N 0 30.—Vig. Paralysie agitante. — A la suile d'une peur, chez un 
homme de 48 ans.—Sorti guéri, pouvant travailler, au bout de 2 muïs. 
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salle andral [femmes) 


N° 4, - Grande hystérie, — Attaques convulsives fréquentes. — 
Nouvelles* 

N° 3. — CL il) ans* iSiyeJ /frscmaôte, très sensible, sujette à 
des attardes de contractures et de catalepsie; névropathie héréditaire , 


N° LL — Æw/ef simple, — 18 ans, — Pas d'attaques 

convulsives, ni d'accidents nerveux. Grande pâleur verdâtre de 


la face sans décoloration des lèvres. — Bruits du souffle du cou. 
— Aménorrhée depuis plusieurs mois.— On lui a donné la sugges¬ 
tion d'avoir ses règles à un moment donné t et les règles sont 
arrivées dans les limites prescrites. 

V 13. — Blépharospasme des orlnculaires des paupières, chez 
une jeune Hile de 18 ans. — L'action des miroirs rotatifs a peu à 
peu amené la décontracture des orbiculaires ; les paupière? com¬ 
mencent à s ! entr ouvrir, et au bout de 13 jours de traitement la 
malade est déjà très notablement améliorée» 

N° 17. — Grande hystérie. — Attaques convulsives fréquentes 
(entrée récente à L'hôpital), 

N° 10. — E. Grande hystérie, — Attaques convulsives laissant 
à leur suite des contractures de tremblement, du mutisme et même 
quelquefois de la cécité. —Cette malade est très fréquemment em¬ 
ployée dans mon service à faire des transferts, el chose bien éton¬ 
nante, depuis ce temps, son étal s’est très notablement amélioré.— 
Les attaques ont diminué de fréquence, et d'intensité, 

N° 17, — Femme jeune atteinte d 'hémiplégie droite probable¬ 
ment due à une tumeur cérébrale. 

Depuis trois semaines, le transfert a produit chez elle une amé¬ 
lioration très notable. File a récupéré des forces du côté gauche; et 
du coté droit la puissance dynamométrique acquise par ce pro¬ 
cédé es! mesurée journellement au dynamomètre; die s'est main¬ 
tenue depuis 10 jours d'une façon permanente* Elle a acquis ainsi 
un kilog de chaque coté, — Sun état général s'est 1res notablement 
amélioré. 


J, Luvs. 



L'Editeur-Gérant : 

Georges CARRE, 


Tours* - lmp, DESLIS FRÈRES, 
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(PETIT HYPNOTISME) 

[Suite et fin) 




(o Caractères nosologiques. 
2» Conséquences inédico-lég 

II 


Au point de vue médico-légal, la situation sociale des 
fascinés présente des considérations qui intéressent non 
seulement le légiste, mais tous ceux qui sont animes d'une 
sain* 1 philanthropie pour ces malheureux déséquilibrés âë 
l'esprit, dont le nombre est beaucoup [tins grand qu'on ne 
pense, et qui certes sont plus à plaindre qu’à blâmer des 
écarts de conduite et de paroles qu'ils peuvent inconscien- 
ment commettre. 

Quoi de plus saisissant en effet que cette situation qui 
leur est faite et qui dérive de la fatalité de leur constitution 
nerveuse! —- Ils ne s’appartiennent plus, ils sont incessam¬ 
ment à la merci du premier objet, brillant qui passe dans 
leur champ visuel, d’un mauvais plaisant qui les fixe avec 
insistance, d’un bruit inopiné qui résonne à leurs oreilles, 
qui les frappe dans la rue, et les fait tomber immédiate- 

üsmie d"hvpnüloû[&. 3 
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ment en l’aseination avec pleine inconscience de la situa- 
lion on ils se trouvent — et alors qu’arrive-t-il, que de¬ 
viennent-ils ? 

Au milieu de tout le mouvement (loin vie ambiante, dans 
les rues, au sein de la foule des gens qu'ils coudoyont, 
ils marchent au hasard comme des effarés, inconscients 
de ce qui se passe, vides d impressions extérieures. — 
Ils avancent, ils parient, ils agissent avec les apparences 
d'un individu correct, semblable à ses semblables et cepen¬ 
dant, la conscience est absente, et ils ne savent ce qu’ils 
disent ni ce qu'ils font; — on les prend journellement pour 
ce qu’ils ne sont pas, pour des individus réguliers.—Leurs 
aventures quotidiennes présentent des scènes étranges, on 
discute avec eux, on les considère comme des normaux, 
on exige d eux des raisonnements impossibles, des actes 
qu'ils ne comprennent pas, et de là, des discussions, des 
scènes violentes, des éclats scandaleux dans les lieux pu¬ 
blies, et qui vont s’éteindre la plupart du temps au Dépôt 
de la préfecture de police. 

Une jeune daVne prise subitement, dans une rue, de sa 
fascination à la vue des boules brillantes de la devanture 
d'un miroitier, marche devant elle sans savoir où elle va. 
Elle s'égare et après avoir itérativement demandé son che¬ 
min, sc laisse renverser par une voiture, et finalement est 
reconduite au commissaire de police du quartier qui l'inter¬ 
roge et constate son état d’inconscience, la fait examiner 
par un médecin qui la fait passer dans mon service à la 
Charité. — Un autre, su jet d des attaques spontanées de 
fascination, entre dans un grand magasin, dérobe des objets 
sans valeur, et loin de cacher ces objets dérobés, les dé¬ 
pose au contraire dans les plis de son parapluie 1 et se pro¬ 
mène inconsciemment dans les différentes sections de ce 
magasin où il sc fait arrêter par un des inspecteurs. Un 
autre entre machinalement dans un café, demande du ton 
le plus naturel qu’on lui serve une consommation et au 
moment d’acquiltcr sa dette, ne paye rien et sort oslensi- 
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blement du café sans la moindre notion de l’acte indélicat 
(in iJ vient d'accomplir: le dénoûmcnl eut encore lieu dans 
le cabinet d'un commissaire de police. — Dans d’autrescir- 
constances on voit des sujets de celte catégorie se livrer à 
une série d'actes indélicats pendant les diverses périodes 
de fascination inconsciente qu'ils traversent: 

C'est ainsi qu’on les voit tricher au jeu et cela, incons¬ 
ciemment, sans se cacher.—Ils deviennent querelleurs sous 
l'empire d’hallucinations ou d’illusions accidentelles et 
croient qu’unies menace ou qu’on les outrage.— lisse don¬ 
nent des titres imaginaires, engendrent des conceptions ex¬ 
travagantes, croient, volontiers les personnes qui leur ex¬ 
torquent de l’argent, ils sont sans défense devant les in¬ 
jonctions quelconques, et chose bien extraordinaire, très 
souvent à l’aide d’allégations mensongères ils en imposent 
à leur entourage et se font prendre au sérieux par une foule 
de gens crédules auxquels ils font des emprunts surprenants. 

Et au réveil, tout cet échafaudage de vie factice s'é¬ 
croule tout d’un coup, ils retombent immédiatement dans 
la réalité, ils ont complètement perdu le souvenir de tout ce 
qu'ils ont dit et fait ; la parenthèse des extravagances de 
leur existence se ferme. Ils reprennent possession d’eux- 
mèmes, et reconnaissent avec étonnement les faits et gestes 
qu'ils ont inconsciemment accomplis à leur insu. 


Tous ces écarts, tous ces faits étranges que nous ne fai¬ 
sons que de signaler en. passant, et qui sont tous des docu¬ 
ments authentiques, des incidents vécus que j’ai moi-même, 
enregistrés, sont communs à l’un et l’autre sexe. — Mais com¬ 
bien ils empruntent un nouveau caractère de gravité quand 
il s’agit du sexe féminin, quand il s’agit de malheureuses 
femmes qui. dans une période de sommeil spontané ou pro¬ 
voqué, sont devenues inconsciemment l’objet des derniers 
outrages ! 

Les exemples ne sont pas rares, quand on entend les 
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récits de ces mal lie are uses victimes nue dos séducteurs in- 

« 

connus ont inconsciemment rendues mères.—,I'en ai pour 
nia part déjà rencontré plusieurs exemples authentiques, 
beaucoup de mes confrères en ont certes vus comme moi, 
mais l'ignorance de ces états d’inconscience transitoire 
propres à la fascination est encore trop répandue, parmi 
un grand nombre de médecins contemporains pour que 
d’emblée, sans être prévenus, ils puissent dépister 1rs cas 
semblables. Il faut être averti de leur possibilité pour dé¬ 
couvrir la piste et savoir connaître la vérité an milieu des 
obscurités épaisses qui l’entourent ( 1 ). 


En résumé, au point do vue nosologique, l’état de Fas¬ 
cination avec ses caractères psychiques et somatiques régu¬ 
liers, la soudaineté de son apparition, l'anesthésie généra¬ 
lisée des téguments et des muqueuses, — avec la catalepsie 
des muscles, la suggestionuabilité de l’esprit, constitue un 
groupe naturel dans la famille des névropathies, cl aussi 
nettement limité que celui des hallucinés persécutés par 
exemple, et des épileptiques impulsifs ou vertigineux. 

C’est comme tel qu’il doit être envisagé* dorénavant par 
les médecins, et rangé légitimement parmi cette série d’é¬ 
tats psychiques mixtes dans lesquels les troubles de la vie 
mentale, associés à ceux de la vie purement physique, 
constituent chez les sujets qui en sont frappés une manière 
d’ètrn tout à fait spéciale de l’esprit et du caractère, qui les 
tient une partie de leur vie sur les frontières de Insanité et 
de l’insanité mentales. 


Les fascinés dérivent des mêmes origines que leurs con¬ 
génères en névropathie. 


(1) J'iii eu dans moû service dens: femmes devenues mères des ouvres d'un 
homme inconnu. — La date de la conception correspondait à une phase d obnubi¬ 
la lion mentale de ces malheur uses qui ont êié suggestionnées par un individu 
inconnu rie leur entuuragfc, dont elles oui subi les approches, sans eu tivoir con¬ 
servé Je moindre souvenir. 







































DE LA FASCINATION 


ST 


Ils ont comme eux, dons leurs origines ataviques, une 
lare héréditaire, et dans la constitution fondamentale de 
leur système nerveux, une prédisposition à être mal équili¬ 
brés, Ils portent res prédispositions à l'état latent, et il 
suffit qu'un choc, soit d'ordre physique, soit d’ordre moral 
vienne subitement à les atteindre, pour faire passer en quel¬ 
que sorte a l'étal dynamique cette simple prédisposition qui 
existait déjà en eux à l’état statique. 

Nous pensons qu'il v a pour nous, médecins, au moment 
de cette époque de transition scientifique, en présence de 
tous res états psychopathiques que 1rs recherches de l’hyp¬ 
notisme moderne ont fait si soudainement surgir, une ur¬ 
gence véritable à 1rs isoler, à lès étudier dans toutes leurs 
manifestations étiologiques et symptomatologiques et à les 
considérer ainsi comme des unités nosologiques parfaite¬ 
ment définies (1). 


Nous pensons encore, au point de vue médico-légal qu’on 
ne saurait trop tôt attirer l'attention des jurisconsultes suri é- 
tal mental des sujets fascinés qui à un moment donné, d'une 
façon soudaine, peuvent être pris d'une obnubilation mentale 
transitoire, (même ayant les yeux ouverts, répondant aux 
questions) et accomplir pendant cet U; période des actes dé¬ 
lictueux ou rnmmrls. ilnnl ils n'aurairiif qnr la responsa¬ 
bilité 1 apparente. —On comprend comment en effet ces indi¬ 
vidus suggestionnés par une volonté extérieure qui les di¬ 
rige, peuvent accomplir des actes quelconques, sans la 
moindre conscience de ce qu’ils ont dit et fait : on comprend 
qu Î1 y a dans cet ordre d'idées, toute une série de pro¬ 
blème* nouveaux des plus saisissants dont l’étude est à faire. 


j H es! curieux de uoler au pu Lut de vue de i 1 histoire de la science, que cet 
état du fascination que nous considérons volontiers comme une nouveauté* est au 
contraire connu depuis longtemps et juuTnellemgaL utilisé par tes magnétiseurs 
dnns lus séances publiques ddiypnutUnuu — Les sujets qu'ils exhibent ainsi an pu¬ 
blic ne sont la plupart du temps que des sujets simplement fascinés. Ils présen¬ 
tent» ainsi que je m'en suis assuré, les signes somatiques de la fascination* telle 
que je viens de la décrire* 
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Nous nous contenterons, pour le moment, de constituer 
la fascination à l’état d’entité nosologique, et de faire con¬ 
sidérer le Fasciné comme un type social d'une nouvelle 
espèce, qui, au point de vue des allures de son caractère 
et de sa conduite, a une manière d'être qui lui appartient 
en propre. — Ces aperçus nouveaux sont assurément bien 
dignes de fixer l'attention des médecins véritablement cu- 
riepx des progrès de la science, et des jurisconsultes qui 
désirent se tenir au courant des études de psychologie 
nouvelle qui touchent de si près aux plus hautes questions 
de la criminalité et de la responsabilité morale. 


Croupe de Fascinés. - - Plane l ie L 2. 


Ce groupe de huit personnes a été fait à l'hôpital de la Charité* 

Il représente mie série do sujets mis en état de fascination par Faction d’un 
miroir relatif qui tourne devant eus. — l eurs bras lèves indiquent qu’ils sont en 
période çalalcpllque avec anesthésie* — On reconnaîtra sur le second plan, parmi 
Ses hommes le sujet D.*, dont on ne voit qua la figure sur la planche L 
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DU TRANSFERT 


COMME METHODE THERAPEUTIQUE DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES 

.\ERVEUSES 


Guérison rapide à l'aide du transfert d'un ras de paralysie croisée 
datant de quatorze mois, chez une jeune fille hystérique après 
l'insuccès de tous les moyens de thérapeutique usuels. 

Par J. Luys 


l'ous ceux qui s’occupent d’hypnologie ont constaté que 
sur un sujet en état de léthargie hypnotique, si on prend 
un de ses bras par exemple, qu’on le mette dans une 
altitude donnée, et qu’en même temps, si on place à côté 
de lui un aimant — cette altitude accidentelle donnée à 
un membre au bout de quelques secondes se répète sur le 
membre du côté opposé ; il y a comme on dit transfert 
chez le même sujet d’une attitude passagèrement commu¬ 
niquée d’un côté à l’autre. 

Comme conséquence de ce principe on arrive à cette 
déduction remarquable que l’on peut faire line véritable 
transmutation d'états pathologiques d'un côté à l’autre. — 
C’est ainsi que chez un sujet hypnotique frappé de con¬ 
tracture, d'hémianesthésie, de paralysie flasque de tout 
un côté du corps, — ou peut faire passer cette hémianes¬ 
thésie, cette contracture, celle paralysie flasque du côté 
opposé ; c’est un véritable transfert d’un état morbide 
que Ton opère ainsi à l’aide d'un aimant (1). 

(1 U.ijoukrai encore, c itini" expérience personp elle récente, que l'aimant ne me 
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REVUE 1) HYPNOI-OGIE 


Cos curieux phénomènes qui ont clé tout d’abord étudiés 
à la Salpétrière, lors des études faites par ia Commission 
delà Société de Biologie, pour juger les recherches mé- 
tallothérapiques de Bureq, dont je faisais partie, avec 
MM. Charcot et lhimonlpallier, ont reçu dans ces derniers 
temps un développement des plus inattendus fi). 

Le i) r Babinski, chef de clinique des maladies ner¬ 
veuses à la Salpétrière, a constaté en effet que non seule¬ 
ment on pouvait transmettre chez un sujet à l’aide d'un 
aimant les différents' étals de la sensibilité et de la motri¬ 
cité d'un coté* à l’autre, — mais encore que ces mêmes éh 


pouvaient être transférés à un autre su je! placé à côté du 
sujet hypnotique et relié au précédent, à l’aide de l'aimant. 
C’est ainsi, comme il le rapporte, que dans une première 
catégorie d'expériences pratiquées chez deux sujets hys¬ 
téro-épileptiques hypnotisables, il a pu opérer le transfert 
do l’une à l'autre, d'une hémianesthésie dont une d’elles 
était atteinte : et qu’il en (-tait ainsi pour certains accidents 
qu'il produisait chez l une d'elles par suggestion, tels que 
des paralysies flasques et spasmodiques, des monoplégies 
brachiales et crurales, des coxalgies et jusqu’à du mu¬ 
tisme. 

Dans une autre catégorie d'expériences il a pu en agis¬ 
sant sur des sujets atteints de maladies chroniques du 
système nerveux, déplacer les symptômes objectifs de ees 
malades, et les faire passer chez un sujet hypnotisable qui 


jurait pas cire t’aient indispensable des transferts, — Certains rayon? colorés, les 
rayons Idous enlm autres, présentés devaitl un seul o il d'un sujet hypnotique sont 
s u s ce p U b1 es d 1 n [ > é r e r l e Iransfertrie ce r ta i 11 es cb 111 ractu n?s d'une .‘ù t ê à î 'a u l re . 

Voici en etîèl comment j'opère : je prends une moulure de lunettes par exemple 
que je garnis du tôle gauche d'un verre bleu et du eôië droit dhm verre jaune ; 
je pince l'instrument sur le nez d'un sujet en lëibargie ; le rùlé du corps corres¬ 
pondant au verre bleu entre eu contracture. — Si je retourne la lu du e de ^ 
il re que té verre bleu agisse sur lheiî du côté opposé, lu contracture du côté pn- 
codent est transférée du côté opposé* 

H} D’après Babinski le phénomène de transfert constaté par la Commission de 
Biologie dériverait d’une remarque faite, par le D r fie lié, à l'occasion d’un fait 
observe par lui, à propos de la mensuration qu’il faisait de l'audition distincte 
[tendant L'application des métaux. 
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servait provisoirement de récepteur aux troubles nerveux 
dont le premier sujet avait été ainsi frappé 1). 

Ces trou])]'-s nerveux d’emprunt ne font que traverser le 
sujet fraitxfceenr et disparaissent au gré de l'expérimen¬ 
tateur, à l aide d'une suggestion. 

Vivement intéressé par le récil de ces expériences, je 
les ai répétées dans mon service à la Charité, et non seule- 
ment j'en ai vérifié l'exactitude, mais encore je me suis 
évertué à les multiplier sous des formes nouvelles, à les 
compléter,et a en faire une méthode rationnelle de traite¬ 
ment des maladies nerveuses. 

.l’ai constaté'ainsi que non seulement les troubles dyna¬ 
miques de. la paralysie, les contractures, les anesthésies, 
les tremblements pouvaient être transférés à un autre sujet 
hypnotisable à l'aide d’un aimant ; —et que le sujet, ainsi 
imprégné de l'étal nerveux de son partenaire en expé¬ 
rience, reproduisait toutes les altitudes et tous les troublés 
de motricité et de sensibilité qui lui avaient été commu¬ 
niquées. mais encore, qu'un grand nombre d élais divers 
du système nerveux liés à des lésions organiques, telles 
que des scléroses bulbaires, des troubles paralytiques, dus 
à des tumeurs cérébrales, ou des ramollissements, pouvaient 
être ainsi transmis à distance et répétés parle sujet récep¬ 
teur avec la même scrupuleuse exactitude. 


J’ai constaté en outre, comme point tout à lait nouveau 
l’existence d’un phénomène objectif qui donne au récit do 
Ces expériences une grande valeur d’authenticité. — C’est 
que le sujet hypnotisé qui est en contact avec un sujet 
paralysé par exemple, perd une quantité de sa puissance 
dynamique et que cette puissance dynamique est trans¬ 
férée chez le sujet récepteur qui eu profite. 

Soit un sujet A atteint d’hémiplégie par exemple, par tu- 


W Babinski, Comptes rendus de ta Société <1* Biotogit 6 novembre 188$. 
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meur cérébrale. et mi sujet 15, hypnotisable, servant à l'ex¬ 
périence. — Avant ilt' commencer, je note chez l’un 


l'autre l’étal îles forces de la main gauche et de ia main 
droite à 1 aide d’un dynamomètre; puis, à l'aide du barreau 
aimanté j'établis le contact (main droite et main gauche) et 
alors, une fois que l’action de l'aimant a produit son effet, 
une fois que j’ai constaté que l’état paralytique des membres 
du sujet ;B a été transmis dans les membres homologues 
du sujet A. j’opère la vérification des forces dynamomé¬ 
triques. — de constate alors ce curieux phénomène, que 
la puissance dynamométrique a augmenté de quelques 
kilog chez le frm/sfth'é et a diminué d’une quantité beau¬ 
coup plus considérable chez le Imnsfèveur. Cette déperdi¬ 
tion presque instantanée de la puissance motrice oscille 
entre 10, 15 et 25 kilogs. Le transféré gagne 2. -1 et 
5 kilogs. La puissance dynamogéniquese manifeste dans 
la main gauche aussi bien que dans la main droite. 

J’ai encore remarqué sur ce terrain un autre fait non 
moins intéressant, c’est que celte aptitude au développe¬ 
ment de la force motrice chez le tnmsfèi'ê n’atteint pas 
immédiatement son maximum d'effet; — ce n’est en géné¬ 
ral qu'au bout de 10 à 15 minutes que la courbe dynamo- 
génique s’accentue et que la puissance de l'activité ner¬ 
veuse acquise est à son maximum. — Au point de vue de la 
persistance de cette force artificiellement acquise, j’ai cons¬ 
taté qu'un certain nombre de fois elle demeurait au même 
niveau pendant 8 à î ( i heures do suite pour décroître en¬ 
suite et s'abaisser pendant la nuit. Je dois ajouter néan¬ 
moins que chez certains sujets il se fait une conservation 
des résidus; ils emmagasinent ainsi quelque pou de la force 
acquise et se rendent parfaitement compte de l’amélioration 
de leur état, et. finalement-, comme dans le cas que je vais 
citer, de la réintégration de leurs forces perdues. 

Ce sont là des phénomènes objectifs indiscutables et qui 
donnent à la thérapeutique des maladies nerveuses, et en 
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particulier à certaines formes de paralysies dynamiques 
une méthode nouvelle, car il va de soi qu’à 1 aide d'expé¬ 
riences répétées et en dérivant l'influx nerveux de sujels 
hypnotiques doués d'énergie motrices d'inlensilé variée, 
on pourra, à l’aide de transferts réguliers fournir à des 
sujets paralytiques les forces dynamiques qui leur manquent, 
lès fixer en eux et arriver ainsi à la dose physiologique né¬ 
cessaire pour la récupération des fonctions perdues. 

L’observation que je vais citer est une démonstra¬ 
tion très nette de ce que je viens de dire. — I! s’agit en 
ellct d’une jeune tille de 18 ans, hystérique, qui a été 
amenée dans mon service, atteinte de paralysie croisée et 
ayant été pendant lî mois soumise à tous les traitements 
de la médecine usuelle sans aucun résultat. — .le dois l’ob¬ 
serva lion de eûtte malade à la bienveillante intervention 
de M . le D r Moret, professeur à l'école de médecine de 
lvcitns, qui a bien voulu me l'adresser avec quelques notes 
rédigées par lui et relatives aux traitements employés, 
ainsi qu’aux antécédents de celte jeune malade. 

Voici les renseignements qu'il m’a communiqués: 


M" 1 ' .Mari» Th..., âgée de quinze ans, enlréeà l’Hôtel-Dieu de 
Reims, le 17 août 1880, salle Sainte-Marguerite, m" 28. 

Aniêcfk/ents. - Père toujours soutirant, vomissant depuis un an, 
très amaigri, sans forces, Mère bien portante, La malade à quatre 
frères qui sont très forts, deux sœurs qui n'ont jamais été malades. 
Elle est la sixième enfant. 

Durant son jeune âge elle a toujours été souffrante : elle ne peut 
nous expliquer de quelles maladies elle a été atteinte; elle a toute¬ 
fois souffert beaucoup de T estomac. 

A l'âge de douze ans, elle est atteinte d’aphonie subite qui dure 
un an et disparait. Au mois de juillet 1888, elle a été prise de dou¬ 
leurs dans les membres; douleurs rhumatismales, a dit le médecin 
traitant. Les douleurs ont cessé vers le mois de septembre, — A la 
même époque la main droite était contracturée et il était impossible 
de l'ouvrir. On eut recours à l'électricité ; les trois premières 
séances, la malade sentait le courant qui ne put lui faire ouvrir la 
main. Pour maintenir les doigts étendus ont dût recourir à un 
petit appareil. 
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La paralysie de la jambe gauche suivit celle de la main droite. 
Après là troisième séance d’électiicilë le bras droit et la jambe 


gauche restèrent insensibles à toute sensation ; on obtenait des 
mouvements localisés, voilà tout. 


Longtemps encore on associa le traitement par l'électricité aux 
douches, mais sans succès. 

L u mois après la paralysie (octobre) l'œil droit fut atteint. Les 
perceptions lumineuses devinrent très obscures, à ce pointque la 
malade, avec l'œil droit seul, ne pouvait se diriger. L'ouïe à droite 
devint dure. Os phénomènes à l'heure actuelle persistent. 

Au mois de mai dernier, on lui posa des vésicatoires sur le côté 
et sur le bru> ; on en vint aux pointes de feu le long de la colonne 
vertébrale (près de (JUO, nous dit la malade ; tout demeura 
infructueux. 


Durant cette période la malade n'a pas souffert, l'appétit est 
Conservé, le sommeil est bon ; pas de cauchemars. Elle a été réglée 
du mois tin* lévrier IHHS au mois de juillet de la même année ; 
depuis, ses règles n'ont pas reparu. 

\ son entrée à l'Hôtel-Dieu, je constate l'état suivant: mono¬ 
plégie du bras droit avec anesthésie absolue et sans atrophie mus¬ 
culaire; — bras gauche normal ; — monoplégie delà jambe gauche 
avec anesthésie et sans atrophie; —jambe droite normale. — Tel 
est l’élat des membres. 


Du côté de la face pas d’atrophie musculaire, maïs sensibilité 
obtuse du côté droit: — côté gauche sain. 

Du côté du tronc l’anesthésie est plus uu moins disséminée, 
tantôt à droite, tantôt à gauche suivant que l'on approche la partie 
supérieure ou la partie inférieure. L’anesthésie est complote dans 
toutes les parties citées plus haut. En effet il y a disparition de la 
sensibilité au tact, à la température, à la douleur. 

L’électricité donne des contractions égalés dans les quatre 
membres, niais les contractures ne sont pas perçues par la malade 
dans les membres anesthésiés. Donc, persistance de la contraction 
musculaire, mais abolition de ta sensibilité neuro-musculaire. 


Du côté des sens il y a hémi-anesthésie sensilivo-sensorielle à 
droite : 


1" Diminution de l’acuité auditive; 

i n Diminution de l'acuité visuelle ; rétrécissement du champ 
visuel et légère dyschromatopsie; 


Le violet est vu blanc 
Le bleu — normal 
Le rose 


Le vert est vu normal 
Le blanc — — 

Le jaune — blanc 

il 


3° Diminution de la sensibilité gustative, pour le sel comme pour 
le sucre. 
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\ Insensibilité (le la narine droite et sensibilité conservée à 
gauche aux odeurs et aux topiques. 

Devant la complexité et la réunion des ces symptômes je porte 
le diagnostic de monoplégie du brasdroitel monoplégie delà jambe 
gauche d’origine hystérique. 

(1 a été impossible de trouver des zones hystérogènes à l'état de 
veille. 

Le traitement était indiqué, ii fallait chercher à hypnotiser la 
malade et à la suggérer. — Plusieurs séances ont été faites par 
l'application des mains sur les yeux et aussi par le chloroforme 
non pas comme anesthésique, mais comme topique pouvant agir 
sur la pituitaire). — Les méthodes n’ont donné aucun résultat. — 
Il en a été de même de l’application de barreaux aimantés laissés 
pendant plusieurs jours. Il n'y a eu ni disparition de l'aneslbésie, 
ni aucun phénomène de transfert. 

C'est dans ces conditions que mon éminent confrère de 
Heinis m’adresse celle jeune malade pour la soumettre au 
traitement de la fascination par les miroirs rotatifs. 

La malade ayant été mise en observation pendant 
quelques jours dans le service, je constatai l'exactitude des; 
symptômes si complexes, décriIs par AL le professeur 
Moret, hémiplégie croisée du bras droit avec hémiplégie 
de la jambe gauche, et troubles sensoriels concomitants à 
droite. 

Elle marche avec difficulté comme une hémiplégique; 
son bras droit est llasque et pendant, complètement impo¬ 
tent, 

.Te ferai tout d'abord remarquer cette particularité, c’est, 
que cette malade pendant son traitement n’a éié soumise à 
aucune action hypnotisante spéciale.—Elle était restée com¬ 
plètement à l’étal de veille, seulement le sujel /r/o/A/érecc 
était hypnotisé, et c’est le contact de ce sujet hypnotisé, 
avec elle, par l'intermédiaire de l'aimant, qui a produit les 
effets thérapeutiques si curieux que je vais exposer. 

Le sujet trmiSfèreûr employé est une jeune femme hys¬ 
térique, Léontine, sujette à des attaques fréquentes, et qui 
se prèle volontiers aux opérations de transfert, parce 
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qu'elle remarque qu à la suit»' des transferts le nombre <b* 
ses attaques ainsi que leur intensité se trouvent très nota¬ 
blement diminués. • ■ 

Voici donc la disposition que j'ai employée: 

Le 1 2 novembre Marie est placée sur une chaise à côté 
de Léontine, et la main droite de celle-ci est placée sur la 
main droite paralysée de Marie. — Je mets Léontine en 
léthargie. Puis je présente au-dessus de leurs mains un 
gros aimant à einq branches que je promène ensuite le 
long du bras jusqu’à l’épaule. — Cette opération dure 
environ deux minutes. Ali bout de ce temps on remarque 
quelques mouvements fibrillaires dans les doigts, et 
quelques décharges dans la jambe gauche, laquelle cepen¬ 
dant n'a pas été- influencée par l’aimant. 

En même temps que la malade se retire je réveille 
Léontine suivant les procédés habituels; je la fais passer 
en eatalepsie et en somnambulisme lucide ; et à ce moment 
elle parle, et c’est pour se plaindre. — Elle gémit d’être 
atteinte de paralysie croisée du bras droit qui est flasque 
et de la jambe gauche, et de ne plus pouvoir marcher. 

Le transfert de l'état nerveux du sujet malade au sujet 
sain est donc complet. — Je suggère à Léontine de se 
réveiller et au réveil de ne plus se ressentir de sa paraly¬ 
sie croisée. — Ceci est exécuté; une fois réveillée, tous les 

troubles accidentels ont disparu. 

Le lendemain, répétition de la séance avec le même dis¬ 
positif et les mêmes résultats; seulement je remarque que 
les doigts delà malade du coté droit se remuent plus aisé¬ 
ment; on promène le gros aimant sur les muscles de 
l’épaule. La malade sent son bras, elle a senti quelques 
Secousses à la suite du passage de l'aimant. — Le mouve¬ 
ment était donné, le retour des courants nerveux était réta¬ 
bli, du moins en partie. —Ma surprise fut grande en effet, 
lorsque, le lendemain matin à la visite, Marie toute 
joyeuse s’avance vers moi en me tendant la main droite, 
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on se disant guérie. En même temps elle me montre sa 
jambe gauche sur laquelle elle s'appuyait avec confiance. 

— Les muscles de l'épaule restaient encore on retard, les 
mouvements d’élévation ne se produisent pas encore. 

Une troisième séance eut lieu le lendemain; on promène 
l’aimant sur le bras et la région scapulaire et la petite ma¬ 
lade attentive, indique qu’elle sont que la vie revient dans 
ces régions torpides. 

La région de l'épaule restant encore en retard et à demi- 
paralysée, une quatrième séance eut lieu avec le même dis¬ 
positif. — Los mêmes phénomènes de transfert du sujet 
transfèrear au sujet trnnxfèrc, avec les mêmes plaintes 
de Léontine, toute contristée de se voir paralysée, se répé¬ 
tèrent encore, après avoir promené le gros aimant sur 
l’épaule et le bras. — La malade sent la vie, comme elle 
dit, qui revient dans l'épaule : elle lève incontinent le bras. 

— Ce jour-là, elle marqua de sa main droite au dynamo¬ 
mètre lî? kilogr., et do ta main gauche 15 kilogr. 

Quatre jours après, le retour des fonctions sensivo- 
motrices du bras droit et de la jambe était maintenue, la 
puissance dynamométrique était récupérée. — La main 
droite à la pression avait gagné 7 kilogr., elle marquait 
alors 1 ( .) kilogr. au lieu de 12, —et la main gauche avait 
gagné aussi '•> kilogr. — elle marquait 1S kilogr. au lieu 
de 15. La malade avait doue gagné en quelques jours une 
puissance dynamométrique dans les membres supérieurs 
de 10 kilùgr. Impatiente de retourner dans sa famille, elle 
quitta le service quelques jours après cette heureuse gué¬ 
rison. 

•fui appris, il y a quelques semaines, que malgré une 
forte attaque d'iniluonza qu elle a subie en rentrant 
dans sa famille, la guérison s’est parfaitement maintenue, 
et quelle a pu reprendre ses occupations. 

Ainsi, en résumé, voilà une jeune fille hystérique qui 
frappée subitement d’une attaque de paralysie croisée se 
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trouvé soumise aux méthodes les plus variées dé la 
thérapeutique usuellement employée en pathologie ner¬ 
veuse; la maladie résiste à tous les traitements pondant 
quatorze mois. —■ Ei il a suffi de l'emploi méthodique du 
transfert pour obtenir dos résultats aussi subits qu'inat¬ 
tendus et qui se sont déroulés sous nos yeux en quelques 
jours ! 

Au début ce sont d'abord des fourmillements dans les 
doigts qui se révèlent ; puis peu à peu les mouvements plus 
complets dans la main et le bras, puis enfin dans l’épaule. 
Toutes ces régions paralysées su sont successivement ré¬ 
veillées sous l’action excitante de l'aimant H du sujet trattn- 
fvretn '.—Mais il y a encore un phénomène bien curieux qui 
s’est ici révélé, c’est que l’action de l’aimant a été directe 
sur les muscles du membre supérieur, et ceux-ci sous son 
action, sont sortis de leur état paralytique; — mais le mem¬ 
bre inférieur n’a pas été soumis à son action et il s’est ré¬ 
veillé néanmoins, il a suivi automatiquement la mise en 
train du membre supérieur associé dans son collapsus pa- 
ralylique — Il y a là un phénomène sympathie nerveuse 
encore inexpliqué. 



Au point de vue de l’application pratique de la méthode 
des transferts, je fej-ai encore remarquer ce l'ail intéres¬ 
sant, c’est qu’un sriijet êveiîlè f non parfait''ment 

conscient, peut subir l’action toute spéciale d’un sujet en 
état léthargique, — que ce sujet lui communique une cer¬ 
taine puissance dynamique, mi stimulant quelconque (1) 
et que ce sujet transfère ur sympathise avec lui et lui em¬ 
prunte passagèrement ses différentes modalités patholo¬ 
giques. Il v a dans cet ordre d’études toute une série de 
phénomènes du plus haut intérêt, sur lesquels nous revien¬ 
drons plus tard. 


(1) Ce fail est aIteslé par raugraeiiLaLion de la puissance dynamique qui pa$&e 
du Iransféreur au transféré. — Marie a acquis ainsi en une séance une puissance 
dynamique nouvelle de 10 hilogr. 
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Deux cas nouveaux d'accouche mmt sans douleur 


Par J. Luys 





Nous avons publié, dans le premier numéro, l’observation 
d'une femme que nous avons fait accoucher sans douleur, 
après l’avoir placée en état de fascination. 

Nous allons rapporter actuellement deux observations 
confirmatives! do deux femmes qui, placées dans les mêmes 
conditions, ont pu subir les douleurs de la parturilion sans, 
une fois réveillées, avoir la moindre notion, le moindre 
souvenir de ce qui s’était passé en elles, pendant la période 
d'obnubilation mentale dans laquelle elles avaient été arti¬ 
ficiellement plongées. 


Ces trois faits constituent déjà un appoint notable en 
faveur de cette méthode nouvelle d’anesthésie obstétricale 
qui a été inaugurée il ans mon service à la Charité — et je 
suis heureux d’en préconiser les résultats heureux, en 
disant qu’elle est non seulement bienfaisante en elle-même, 
en ce sens que, comme le chloroforme elle supprime les 
douleurs du travail, mais encore, qu elle est. sans danger 
pour la mère et pour l’enfant, et incapable de produire ces 
accidents terrifiants que l’on a toujours plus ou moins à 
redouter avec le chloroforme. — On en comprend donc dès 
maintenant la portée, et, sans avoir la prétention de l'appli¬ 
quer à toutes les femmes, il est à présumer qu'elle pourra 
être utilisée auprès d'un certain nombre de sujets hvpnoti- 
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sables à l’état latent, qui profiteront ainsi de ses bienfaisants 
effets. 

Je dois ajouter qu’il ne s'agit pas ici de l’application 
du grand hypnotisme qui a été appliqué jusqu’ici avec 
plus ou moins de succès aux opérations obstétricales : 
mais bien de procédés nouveaux dérivés de mes recherches 
personnelles sur l'état de Fascination, ainsi que sur les pro¬ 
cédés employés par moi pour le développer à l’aide des 
miroirs rotatifs. m ‘ 

Cette méthode n'a donc que des rapports éloignés avec 
les états du grand hypnotisme qui la plupart du temps se 
prêtent mal aux applications à l'accouchement. 

dette nouvelle méthode d’anesthésie dont je ne fais que 
île signaler ici les premiers débuts et qui a été inaugurée 
dans mon service à la Charité, mérite d’attirer l'attention 
des accoucheurs parce qu'elle est pratique, inolfonsive, 
applicable à un certain nombre de sujets, peut-être plus 
grand qu'on ne le suppose, et que jusqu'à présent, maniée 
dans des conditions techniques déterminées, elle m'a 
domiy d’excellents résultats. 

Le procédé opératoire est des plus simples ; il suffit chez 
la femme enceinte arrivée entre le 7” et le 8" mois de la 
grossesse, de pratiquer chez elle presque tous les jours 
la fascination et de la maintenir ainsi en période de fascina¬ 
tion pendant 15 à 20 minutes. 11 est indispensable dans 
les premiers temps d’avoir recours aux miroirs rotatifs. 
Au bout de quelques séances, l'état de fascination est pro¬ 
duit; les sujets deviennent alors anesthésiques, catalep¬ 
tiques et suggestionnables. 

Quelquefois même, dés la première séance l’état de fas¬ 
cination est produit d'emblée comme cela a eu lieu sur le 
sujet de la troisième observation. Au bout de quelques 
séances on supprime les miroirs et on arrive ainsi à pro¬ 
duire la fascination rien que par le regard, ce qui est ab¬ 
solument indispensable pour le moment de raccouchement. 
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—. Une fois l'état de fascination produit ou réveille le sujet 
par suggestion, et comme tous les fascinées similaires, il 
reprend le cours de la vie sans avoir la moindre conscience 1 
de ce qui s'est passé dans l'intervalle. 

Les trois femmes de mon service qui ont été soumises 
à celte période d'entraînement faseinatoire n'ont pendant 
les derniers temps de leur grossesse présenté aucun phé¬ 
nomène anormal, aucun trouble dans leur santé et dans la 
vitalité de leur enfant. 

Le coté délicat de l'opération, c'est d’arriver au bon 
moment, lorsque le travail esl déjà commencé et que les; 
douleurs expulsives conscientes s’exhalent avec une 
notable intensité. 

Aussitôt que le médecin qui a dirigé l'entraînement fas- 
cinatoire arrive, il pratique avec le regard ou un objet 
brillant l’état de fascination. — Dans les trois cas qui se 
sont passés dans mon service ces étals de fascination se 
sont révélés instantanément, au commandement en quelque 
sorte ; ce qui indique le bon état d'entraînement des sujets. 
— El alors la scène change, les douleurs cessent d être 
conscientes et le sujet suggestionné da us la direction qu'on 
lui indique, concentre tons ses efforts au point de vue des 
mouvements d’expulsion. Il y a là toute une technique spé¬ 
ciale qu’avec un peu d’habitude on arrive facilement à 
connaître. 

Le réveil, uno fois l’opération terminée, se fait par 
simple suggestion et comme dans tous les cas semblables, 
les sujets reprennent connaissance du milieu ambiant, tout 
étonnées en voyant leur enfant et constatant que l'opération 
est faite ! 

Les deux femmes dont je vais rapporter l'observation 
succincte, toutes deux primipares, ont été entraînées à l’état 
de fascination environ six semaines avant leur accouche¬ 
ment; — l'une était franchement hystérique, et. l'autre dont 
je connaissais les antécédents depuis longtemps n'avait 
jamais présenté aucun caractère névropathique ; néanmoins, 
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dès ln première séance, mise en présence d’un miroir ro 
, elle présenta l’état de fascination. 


La première malade, Marthe, âgée de 2;i ans, est nue 
hystérique. qui a. fait plusieurs séjours dans mon service 
et qui a présenté successivement les accidents variés de 
l'hystérie, avec attaques irrégulières; elle est primipare, 
(l'est une femme petite, trapue, bien constituée et très in- 
telli sente. 

Devenue enceinte elle venait régulièrement dans mon la- 
boraloirepour so faire endormir, à cause de ses crises d îme 
part et des vomissements incoercibles de sa grossesse dont 
elle était fortement incommodée. —Les séances de fascina¬ 
tion faites presque*] uotidiennement la calmaient d'une façon 
tout à l'ait satisfaisante. Arrivée à son huitième mois nous 
lui proposâmes de continuer ce que nous avions commencé 
jusqu’ici, de répéter les séances de fascination et d'armer 
ainsi, grâce à l’anesthésie provoquée, à la faire accoucher 
sans douleur. Soumise a des séances régulières presque 
quotidiennes, Marthe arriva ainsi aux dernières périodes 
de sa grossesse sans le moindre incident, et sans le moindre 
trouble du côté de l'enfant, qui continuait à donner signe 
de vie. 

Le 28 septembre LSSb, à S heures du soir elle commença 
à ressentir les premières douleurs, (les douleurs se mon¬ 
trèrent avec leur caractère habituel jusqu'à 11 heures, au 
moment où fascinée par le regard elle perdit complètement 
la conscience de ce qui sc passait autour d'elle. 

Cet état d'inconscience se prolongea toute la nuit, jus¬ 
qu’à s heures du matin, au moment où elle fut réveillée. 


Pendant cette période d’obnubilation mentale dont elle 
ne conserva au réveil aucune notion, elle continua à parler, 
à crier, comme tons les sujets qui sont sous l’empire des 
vapeurs (lu chloroforme; elle poussait vaguement, elle 
travail dans les premiers temps ne marchait qu’avec une 
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certaine lenteur. — (l'est alorsquefactiond'unesuggestion 
bien donnée montra son efficacité ; le travail, ainsi que je 
viens de le dire, étant ainsi mollement conduit, ou dit à la 
patiente de l’activer et de pousser avec plus de suite et 
d’efforts. Elle obéit 'immédiatement cl grâce à celte surac¬ 
tivité communiquée, les efforts d’expulsion devinrent plus 
énergiques, si bien que la tête lut amenée à la vulve à la 
suite de trois poussées consécutives. La délivrance eut 
lieu dix minutes après, et pour la lutter on eut encore 
recours aux effets d une suggestion appropriée. 

Lorsque toutes les opérations consécutives furent termi¬ 
nées on réveilla la patiente, elle ouvrit naturellement les 
yeux, reprit connaissance du milieu ambiant et. à l’étoime- 
ment de tous ceux qui y assistaient, répéta à plusieurs 
reprises que si elle avait accouché elle n'eu savait rien, H 
qu'elle ne conservait aucun souvenir de tout ce qui s'était 
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Bien plus, l’aptitude à la suggestionnabilité persista en¬ 
core pendant quelque temps et ou put en faire deux très heu¬ 
reuses applications. 

D'abord Marthe voulait une bile, et c'était un garçon 
qu’elle venait de mettre au monde, elle le recevait de mau¬ 
vaise grâce et prenait du chagrin de cette déception ; on lui 
suggéra de changer ses a liée lions et d’aimer son tils en 
l’accueillant avec plaisir, — L est ce qu’elle lit inconti¬ 
nent. Et cette affection communiquée persista au réveil et 
devint une affection fixe et durable, -l'ai vu en effet Marthe 
trois mois après, et. elle témoignait par les sympathies les 
plus vives l’affection qu’elle avait pour son fils. 

D’une autre part elle était devenue dyspeptique dans les 
derniers mois de sa grossesse, elle s’alimentait avec diffi¬ 
culté et refusait la plupart du temps les aliments qu’on lui 
présentait; on lui suggestionna île prendre goût à la nour¬ 
riture, et d’accepter le régime de l'hôpital; c’est ce qu’elle 
fit, elle prit ses repas avec régularité et put fournir ainsi 
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1rs éléments d'une lactation suffisante pour là nourriture 
de sou enfant. 

Elle put se lever le troisième jour après l'accouchement 
et partir le onzième dans un bel état de santé 1 ; elle avait à 
ce moment du lait en surabondance, ce qui lui a permis de 
prendre un nourrisson. Je l'ai revue au bout do trois mois 
et constatai l'état de santé qu’elle et son enfant présen¬ 
taient. 

La seconde malade, Marianne, domestique, est une 
femme de :M ans. primipare. Elle est entrée dans mon ser¬ 
vice en octobre 89 au septième mois de sa grossesse. 
L'est une fille bien portante, quia rempli pendant plusieurs 
mois les fonc tions d’infirmière à 1 vry, et chez laquelle je 
n'ai jamais constaté le moindre accident nerveux; elle était 
travailleuse et s’occupait intelligemment de ses fonctions. 
Se voyant arriver au terme de sa gestation elle vint me 
demander de la recevoir à la Charité, dans le but d'accou¬ 
cher sans douleur, ainsi que je le lui avais promis. 

Une fois admise, elle fut immédiatement soumise à l'ac¬ 
tion des miroirs rotatifs et dès la première séance elle 
tomba en état de fascination.—Peu à peu je l'habituai à être 
fascinée par l'action du regard et bientôt cette pratique 
seule suffisait à la rendre anesthésique, cataleptique et 
suggestionnable comme une fascinée complète. Les séances 
de fascination eurent lieu environ deux ou trois fois par 
semaine. 


Le 17 octobre 1889 elle fut prise des fortes douleurs de 
l'accouchement, vers \ heures du soir : pendant toute la 
nuit les douleurs furent très intenses et le travail n'avan¬ 
çait que lentement maigri 1 les efforts énergiques de la 
patiente. Ce n’est que le lendemain matin vers 9 heures que 
la personne chargée d’opérer la fascination put U prati¬ 
quer. —- Marianne s’endormitalorsd’èmhlée, sous la simple 
action du regard et à partir de ce moment elle perdit eom- 
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plètomonl la conscience du milieu ambiant ; elle ne sait 
absolument rien de ce qui lui advint. 

Les différentes phases du travail d’expulsion du fœlus 
s’opérèrent à son insu d’une façon régulière et quand tout 
fut terminé on lui dit alors simplement : « Réveillez-vous ». 
Elle se réveillai en effet, reprit l’expression naturelle de son 
regard, ei lorsqu'on lui annonçait qu’elle venait d’avoir 
une petite fille : « Comment, c’est déjà fini ,» s’esl-elle 
exclamée? — Elle n’avait absolument rien senti des der¬ 
niers moments du travail, de la délivrance et des soins 
consécutifs qu'on lui avait prodigués. 

L’enfant était bien portant, il posait .'i kilogr. 3UÛ. —La 
mère l’allaita elle-même ; les suites de couches ne présen- 
tèreut aucun accident, et à la suite du dixième jour la ma¬ 
lade parut assez solide pour être envoyée au Vésinet. 
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Les entrées de nouveaux sujets aptes à être traités par 
la fascination ont été ralenties dans le courant de janvier. 
L Influença a eu sur ce point une action notable ; un certain 
nombre de sujets ont été pris par l’influenza dans nos salles, 
et nous n’avpns pas remarqué que la maladie régnante ail 
eu une influence notable modifiant leur état nerveux. 

Voici les quelques modifications survenues dans l'état 
du personnel de mes salles. 

salle louis (Hommes). 


r 

N 0 3. — Alexis, 23 ans, typographe, Kji'tcpliqae. A eu une furie 
attaque convulsive le jour même où il a ressenti Faction de 
FInfluenza. 

La maladie s’est manifestée chez lui principalement du côté 
des voies respiratoires. — J'ai noté ce fait étrange, intéressant 
surtout au point de vue de son système nerveux, c'est qu'au 
moment de la période la plus aigue de la maladie, alors qu'il avait 
OS pulsations et 38° de température, il était encore apte à ressentir 
les effets de la fascination. J’ai pu donc, chezlui, déterminer passa¬ 
gèrement la perte de connaissance, l'état cataleptique et F anes¬ 
thésie généralisée. 

N° 4. — Vil... 06 ans. —Paralysie agitante ancienne avec incur¬ 
vation en avant du tronc. 

Le traitement par le transfert et la fascination a continué Inul le 
mois dernier ; actuellement, il se tient plus droit, l’expression de sa 
physionomie est plus régulière. — A chaque opération de transfert 
faite le matin, il gagne 2 kilog. à chaque main, et cette acquisi¬ 
tion persiste en général jusqu'au soir. 
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N* 28. — Joseph M. — Tremblement d'origine mercurielle avec 
surdité concomitante, 

Le malade a été soumis à ta fascination et au transfert, l'amélio¬ 
ration précédemment indiquée s’est complétée ; le malade ne trein- 
ble plus et il dit que son oreille est devenue sensible ; il se consi¬ 
dère guéri et va quitter 1 hôpital. 

.V 31. — Le malade, 20 ans, coiffeur de son état, atteint d’une 
névralgie cubitale gauche, traitée inutilement par tous les procédés 
usuels, avait été guér i en quelques jours par le transfert : il avait 
quitté l'hôpital fin décembre, et repris ses travaux dont il s’acquit¬ 
tait avec dextérité. 

11 est revenu le l.'î janvier réclamer de nouveau nos soins pour 
des douleurs excessivement intenses, d'apparence névralgiques 
occupant la région fémorale antérieure et l'empêchant de marcher. 
Les douleurs ifflt commencé par une hydarthrose du genou droit 
accompagnée de gonflement. On a commencé immédiatement le 
traitement par le transfert ; les deux premières séances ont amené 
un résultat favorable. 

N" 32. —Alexandre, 04 ans, employé de commerce ; ancien tic 
des m use les du cou avec rotation automatique de la tète. 

L’action des miroirs, ainsi que le transfert sont continués, l’amé¬ 
liorai ion sc ('(infirme de jour en jour et le malade est maître des 
mouvements de la télé. 

N° 29. — .Mon... 18 ans. — Le tremblement de la main gauche a 
presque complètement disparu ; le malade se sert de son liras régu¬ 
lièrement. Le traitement est toujours continué. 

N 21. — Yig... 4fî ans. — Paralysie agitante; — tendances pro- 
cursines; — attaque d'aphasie guérie instantanément par transfert. - - 
Le malade atteint, ilya dix-lmil mois, d’uneattaque de tremblement 
à la suite d’une vive frayeur, était sorti complètement guéri après 
avoir été traité par la fascination pendant quelques semaines. Il 
avait pu reprendre son travail et n'avait plus de tremblement . 

Dans les premiers jours du mois de janvier, étant en pleine rue, 
il fut pris d'un congestion cérébrale avec rougeur de la face, accom¬ 
pagnée d impulsions à marcher en avant sans pouvoir s’arrêter. 
Celte tendance procursive automatique se répéta deux fois, cl c’est 
pour cela qu’il vint de nouveau se présenter dans nos salles. A ce 
moment il avait la face fortement congestionnée et un léger em¬ 
barras de la parole, la main droite était agitée d'un tremblement 
continu. 

Nous lui administrâmes du bromure de potassium et du chloral 
et des purgatifs réitérés. 

Quelques jours après, l’état congestif des centres nerveux était 
très notablement amélioré. Yig... ne ressentait plus les impulsions 
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procursives dont il avait, été envahi précédemment. Il en était là, 
lorsque dix jours après son entrée, il fut pris subitement de l’im¬ 
possibilité d'articuler des sons: c’était une véritable attaque d’apha¬ 
sie qui sc manifestait avec émotion angoissante de ne plus pouvoir 
parler. — Cet état d'aphasie durait depuis trois heures sans aucune 
détente: au moment de mon arrivée, je constatai l’étal du malade 
et, sachant le terrain sur lequel j'opérais, je le soumis immédiate¬ 
ment un à transfert. 

Vig... fut aussitôt fasciné, il fut juxtaposé à Léontine cl le gros 
aimant promené sur le bras droit du malade el présenté au niveau 
de la troisième circonvolution frontale gauche. 

Presque immédiatement, sous mes yeux, Léontine commença 
à avoir du tremblement dans le bras droit et, lorsque je la ti> 
passer en somnambulisme, elle était dolente, frappée d'aphasie et 
incapable d'articuler aucun son. — .le fis disparaître ces symp¬ 
tômes immédiatement pur suggestion : le fait du transfert était îles 
plus manifestes. 

Quant à Y... que je réveillai immédiatement sans le suggestion¬ 
ner, il se mit à me parler nettement et à témoigner par sa ligure 
l’expression de satisfaction qu’il éprouvait de se voir ainsi subite¬ 
ment guéri. Cette guérison s’est maintenue jusqu’ici: le malade a 
encore un peu de tremblement dans le bras droit. Nous lui conti¬ 
nuons son traitement par le transfert et la fascination, 

N° 30. —Etienne F..., mécanicien ans, atteint de monoplégie 
brachiale avec anesthésie dans le membre supérieur droit, et en 
même temps de lourdeur cérébrale. Cet état s’est produit par com¬ 
pression, le malade s’étant endormi sur une table, la tête appuyée 
sur le bras : il s’est réveillé impotent. 

Le traitement parla fascination et le transfert a été employé d’une 
façon journalière et les effets sont notablement favorables ; le ma¬ 
lade qui dans les premiers jours donnait de la main droite une 
pression égale à 9 kil. et de la main gauche une pression de 31) kit., 
quinze jours après donnait de la main droite une pression de 13 k. 
el de la main gauche une pression de 33 kil. 


salle a x nu al (Femmes) 

X° a, — Cia..., 20 ans. — Sujet fascinable. Ailaquesde contrac¬ 
tures et de catalepsie. Crises ovariques, améliorées très notablement 
par la fascination et les transferts: elle demande sa sortie au boni 
de 18 jours. 
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- Atteinte de blépharospasme des 


N° 15. —Jeune fille de 18 ans. - 
paupières. 

L'action prolongée et quotidienne des miroirs rotai ils amène la 
cessation du spasme et la malade quitte le service en période de 
guérison. 

V 17. — Alphonsine, !8ans. — A Uaques fréquentes de convulsions. 
K lie est soumise à la fascination et les attaques diminuent très 
notablement de fréquence eL d’intensité. 

.V' 15.— Berllie,23 ans. -Atteinte depuis longtemps degaslralgies 
avec vomissements répétés, calmés par ta fascination suivie de 
suggestions.— Son état se complique d'une grossesse et des vomis¬ 
sements incoercibles se déclarent : on reprend le traitement par la 
fascination. — Une amélioration notable s'en soit. 

N° 1(5. — Léontine, ^3 ans. — Atteinte de différents troubles de 
l’hystérie à déterminations variées. 

Cette malade a été traitée pendant longtemps sans succès à la 
Salpétrière. Dans les premiers temps de son arrivée elle avait des 
attaques convulsives très fréquentes et très fortes. Je l’emploie de 
préférence à toute autre, pour faire les transferts, comme sujet 
transfèreur. Kl elle a remarqué que depuis ce temps, depuis qu'elle 
se trouve associée aux différents étals morbides des différents sujets 
avec lesquels elle sympathise, sa situation s’est très notablement 
améliorée, et depuis un mois elle n’a plus eu d’attaques, — Y a-l-ü 
encore là une nouvelle source d’indications pour le traitement des 
maladies nerveuses et de l'hystérie en particulier ? 


CO X PI TLT A T10 N EXTERN E 


I' Femme de 33 ans; attaques de sommeil , revenant plusieurs 
fois par jour d’une façon instantanée. 

Au bout d'environ dix séances, la malade partit se disant très 
améliorée et pouvant à sa volonté faire avorter fi s attaques de 
sommeil. — Emploi des miroirs. 

2“ Deux femmes envoyées par M. le D r Trousseau de l'hôpital 
des Quinze-Vingl atteintes de blépharospasme. — Amélioration 
très notable an bout • 2M séances de traitement par les miroirs. 

3" Contracture spasmodique de la face chez an sajet hérttipfé- 
tjiqne. — Amélioration très notable par les miroirs. 

Jeune fille atteinte de toux hystérique, — (Contracture spas- 
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modique du diaphragme, datant de 4 ans: amélioration très notable 
par les miroirs et le transfert, — En traitement ; 

5° M, X.,,, capitaine rie dragons, — Névralgie cubitale du liras 
gauche, ayant résisté à Lous les traitements usuels usités en pareil 
cas, —Il m'est adressé obligeamment par le médecin major de son 
régiment. Le transfert est mis en activité, — Inslantanémeü-t une 
détente très notable se révèle et 2 jours après le mal avait dis¬ 
paru, 

fi° Jeune garçon atteint de chorée généralisée et ne pouvant pus 
si 1 tenir debout au point qu'on a été obligé de le mettre horizontal 
pour lesoumeitre à l'action des miroirs. — Au bout d'un mois de 
traitement ce jeune garçon a pu récupérer l’harmonie de ses mou¬ 
vements et marcher droit. 

7° Sujet russe; 45 ans. Tabétique et aveugle avec atrophie de la 
rétine : idées dépressives avec hallucinations visuelles. 

J'ai constaté chez ce sujet ce ohénomène étrange que si sa rétine 
était frappée d'anesthésie au point de vue de la perception lumi¬ 
neuse, elle n'étail pas insensible au point de vue delà perceptibilité 
des rayons émanés des miroirs rotatifs. — J’ai donc pu chez cet 
aveugle provoquer l’état de fascination ; il a ressenti un bienfait de 
cette intervention et m\> affirme à plusieurs reprises que ses idées 
sombres* sa tristesse avaient disparu à la suite de quelques séances 

de fascination que j'ai développée en lui ; 

8 e * Jeune lille de 15 ans, frappée instantanément de mutisme à la 
suite d une peur, — Soumise à la fascination, elle récupéra direc¬ 
tement la parole par suggestion ; 

9° Homme adulte. — Atteint de paralysie générale au début, — 
Céphalalgie très violente ; névralgie très intense irradiée dans les 
nerfs dentaires, — Agitation, — Insomnies répétées, — Soumis 
pendant deux semaines à Faction des miroirs la détenle s’opéra 
successivement et le malade pu! reprendre ses occupations. 

IU° Femme Jeîloans. — Tourmentée par des obsession* incessantes^ 
des scrupules exagères, des craintes vagues, des vertiges et de 
titubation cérébelleuse dans la marche. — Soumise à Faction des 
miroirs en 12 séances, elle lut très notablement améliorée, 

*h Levs- 
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DE LA FASCINATION DANS LA LM TÉ RATURE 


ET LA VIE COURANTE 


Nous croyons être agréables à un certain nombre de 

1/ U 

nos lecteurs, en ouvrant dans cette Revue une rubrique 
concernant les laits observés par les anciens auteurs 
et ceux rapportés au jour le jour par les feuilles politiques 
touchant, par certains points, aux faits actuels delà fas¬ 
cination et de l’hypnotisme moderne. —Mon intention est 
donc de solliciter des recherches dans cette direction et 
de convier ceux qui s’occupent de travaux d’érudition à 
entrer dans celte voie. — J'espère qu'on y rencontrera des 
matériaux aussi originaux qu'intéressants, qui seront des¬ 
tinés à jeter des rayons de lumière sur bien des points 
obscurs de l'histoire générale. En rattachant ainsi le passé 
au présent, ils serviront à nous montrer les lointaines ori¬ 
gines de ces curieux phénomènes, leurs révélations in¬ 
conscientes, et leur puissance sur la crédulité humaine. 
— On verra aussi qu’il y a bien des choses anciennes 
qu’on accepte comme des nouveautés, et que c'est surtout 
au sujet de cer- tains phénomènes de l’Hypnotisme qu’on 
serait autorisé à dire : Nil uori g>tij sole. 


3 . DE LA FONTAINE (Ed. Régnier. L. XII, F. XVIII, p. 297. 



RENAUD 


ET LES POULETS D'INDE 


Contre les assauts d’un renard 
Un arbre à des dindons servait de citadelle. 

Le perfide ayant Fail tout le tour du rempart, 
Et vu chacun en sentinelle, 

S'écria : « Uuoi ces gens se moqueront de moi ! 
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Lux seuls seront exempts de la commune loi ! 

Nmi par Ions les dieux ; non. » 11 accomplit son dire, 
La hnw alors lut sa ni, semblait, contre le sire, 
Vouloir favoriser la dmdonnîèregenL 
Lui qui n'était novice au métier d’assiégeant 
Eut recours à si m s ne de ruses scélérates. 


Feignit vouloir gravir, sc guinda sur ses pattes; 
Puis contrefit le mort, puis la ressuscité. 
Arlequin n’eut exécuté 
Tant de différents personnages, 

It élevait sa queue, il la faisait briller 1 , 

Lt cent mille autres badinages, 

Pendant quoi nul dindon n'eut osé sommeiller. 
L'ennemi les lassait en leur tenant la vue 


Sur le même sujet toujours tendue, 

IjCs pauvres gens étant à la longue éblouis. 
Toujours il en tombait quelqu’un : autant de pris 
Autant rte mis à part : près de moitié succombe. 
Le compagnon les porte en son garde-manger 2 . 


Le Irop d'attention qu'on a pour le danger 
Fait le plus souvent qu'on y tombe. 



Et, pour passer du domaine de la fiction dans celui de la réalité 
— de la réalité vécue, je suis convaincu que chaque jour, le plus 
souvent à notre insu, l'hypnotisme se trouve mêlé aux faits de la 
vie courante. Son action paraît surtout manifeste, sur le terrain de 
la criminologie, soit qu'il atteigne la victime — comme j’en cite, 
plus bas, deux exemples,—soit qu’il serve au criminel d'instrument 
dirigé suivant son gré. 

Ainsi, se commettent certains crimes, d'une façon pour ainsi dire 
automatique, inconsciente, sous l’empire d'une obnubilation men¬ 
tale passagère du sujet. Il n’est pas question, dans ma pensée, des 


(!) Aux rayons de ta lune, 

(2) Thomas "Wil lis [De anima brutorum^ LoocL 1G7“2—€, Vj, p. 67*68 rapporte 
comme certain. un fait analogue- Un renard aperçoit un mq dinde perché sur nu 
arbre ci voulant s^en saisir il se mei à tourner 1res rapidement autour de l'arbre. Le 
coq suit de l'œil son ennemi, tourne la tète à chaque tour du renard et à la (in 
étourdi, tombe de l'arbre et est dévoré ; c'efd la fascination qu’exerce l’émouchgl 
qui, pour éblouir sa proie, décrit autour d'elle du grande cercles qu’il rétrécit 
graduellement* 
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attentats imputables aux aliénés cbezlesquels,ainsi que l‘a démontré 
lt* docteur Luvs, dans scs leçons cliniques, les phases prémoni¬ 
toires de l'affection mentale sont fréquemment accompagnées de 
véritables accès de somnambulisme. — Je parle, seulement, des 
crimes ou des délits pour lesquels l'inconscience momentanée et 
transitoire du sujet, mise en évidence parle médecin spécialiste, 
garantit son innocence, et lui confère l'impunité. 

Le journal le Malm du 10 août 1887, rapporte, au milieu de ses 
faits divers, un exemple fort remarquable dans cet ordre d'idéts. 
Le voici tel qu’il a paru. 

Vol inconscient . — Hier, dans l'après-midi, deux jeunes filles, les 
deux sœurs Louise et Valentine J... se présentaient chezM“ e D... frui¬ 
tière. rue de Panama, 4, pour faire quelques menus achats. Pen¬ 
dant que M‘ ue D... était occupée à les servir, la plusjeune se glissa 
dans le comptoir, et s’empara de l'argent que contenait le tiroir 
caisse. 

Le n’est qu’après le départ des deux clientes que la fruitière s'a¬ 
perçut du vol. 

Elle ne fit qu’un bond dans la rue, vit les deux jeunes filles qui 
s’éloignaient tranquillement, et les signala à des gardiens de la paix 
qui procédèrent à leur arrestation et les conduisirent au poste mal¬ 
gré leurs protestations d'innocence et leurs larmes. 

Il résulte de l'enquête ouverte par M r Kantini, commissaire de 
police, que la plus jeune des deux sœurs, âgée de seize ans, subis- 
-ail au moment du vol, l’influence morbide d'un élat physiologique 
particulier, qui a déterminé chez elle, un decesaccès de kleptoma¬ 
nie auxquels les femmes sont quelquefois sujettes en semblables 
circonstances. 

Après avoir opéré la restitution de l'argent inconsciemment sous¬ 
trait t les jeunes filles qui appartiennent à une très honorable famille, 
ont été mises en liberté. 


Ailleurs, c’est une femme «pii dans un accès de somnambulisme 
spontané, fuyant je ne sais quel danger imaginaire, cherche à s’y 
dérober en passant par une fenêtre, et se blesse gravement. Voici 
> 1 ) quels termes l'Intransigeant du 22 mai 1889 rapporte le fait: 
l ne Somnambule qui s'est mutilée pendant un accès de sommeil. 


— La nuit dernière, une dame Clémence L... habitant rue de Mon¬ 
treuil, 711. a été prise d'un accès de somnambulisme Elle s’est levée, 
sans bruit, a attaché un drap à l'appui de sa fenêtre et, en chemise, 
elle s'est mise à descendre de chez elle par ce périlleux chemin. 
Malheureusement l'extrémité du drap n'arrivait qu'à la hauteur 
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I 

du premier étage, de sorte que M ,ne L... continuant sa descente, fut 
précipitée sur le sol. 

Le choc la réveilla et c’est avec la plus extrême surprise quelle 
se retrouva dans la rue. les jambes fortement contusionnées et 
blessée à lu tête. ■ 

M mi! L... est soignée à l'hôpital Saint-Antoine. 

* ¥ 

Tous ceux qui suivent le mouvement des sciences hypnotiques se 
souviennent de cet homme, traîné devant les tribunaux [jour je ne 
sais quel méfait, et dont le docteur Motet démontra l'innocence, en 
rhypnolisanl devant les magistrats et en lui faisant raconter pen* 
d an L la période du somnambulisme lucide, les détails de son crime* 
Les juges ne fuirent se refuser devant cette démonstration irréfutable, 
à le relaxer immédiatement. 


Enfin ii une date encore toute récente, deux hystériques servant 
au docteur Kuvs de sujet d’étude ont été victimes de tentatives cri¬ 
minelles dont. elles n'avaient pas gardé le souvenir à l’étal de veille, 
mais qui leur sont revenues à la mémoire en période de somnam¬ 
bulisme lucide. 


Esther, suggestionnée dans une intention criminelle par une per¬ 
sonne restée inconnue d'etle-méme absorbe, malgré elle, une dose 
d un gramme de chlorhydrate de morphine. 

Grossesse inconsciente. — Gabrielle, dont l'histoire pathologique 
a été rapportée dans les leçons cliniques de AK Luvs, est en traînée, 
dans un fossé des fortifications, par un inconnu qui abuse d’elle* 
Elle ne se rappelle qu'un seul détail : son réveil a dix heures du 
soir, dans cet endroit désert, sans pouvoir se rendre compte de la 
façon dont elle v a été amenée. — J'ai cité ce fait dans une de mes 

ai U 

dern i è r es chroniques de l 'Evénem enL G a bri elle est acco u c bée 
heureusement, depuis, fies oeuvres de l'inconnu qui Lavait fascinée. 

Docteur Güuoail. 


ENSEIGNEMENT 

Le Mardi ei le Samedi :i 4 heures. 

XL le n r Gilubrt Ballet, agrégé, faîi, à la Faculté de Médecine, de fortin té ros¬ 
santes conférences sur la Pathologie mentale* Il enseigne, avec une clarlé vrai¬ 
ment remarquable^ les diverses théories émises pour expliquer les phénomènes de 
l'hallucination, de l'aliénation moniale sous toulee ses formes, etc., e I en présume 
une explication qui, sans être nouvelle, e$i cependant peu connue. — Une pari 
méritée est faite dans ces conférences auv remarquables travaux du D r Luvs, sur 
la question. G, Encàusse. 

U Éditeur-Gérant : 

Georges CARRÉ. 


Tours. 


luip. DESLIS FRERES 
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UES ABEBHATIOMS UIJ SENS GÉNÉS1IJUE") 


Par le U r P. Moue a u {«lu Tours) 


En présence dos nombreux cas de viol, d’attentats à la 
pudeur de toute nature relevés journellement avec une 
déplorable exactitude par les feuilles publiques, en pré¬ 
sence de la tendance toujours croissante de certains 


auteurs modernes à mettre eu scène, à glorifier môme des 
faits monstrueux que réprouvent la morale et les mœurs, 
il est permis de se demander où s’arrêtera celle terrible 
épidémie qui n’épargne ni le sexe ni l’âge, qui prend ses 
acteurs dans Ions les rangs de la société. 

D'après le rompt,! rendu de Vadministration de la jus- 


tire criminelle en Fronce , sur 1,849 crimes contre Tordre 
public, nous relevons le chiffre effrayant do 875 viols et 
attentats à la pudeur sur des enfants seulement! (IjCS 
attentats sur les adultes ne figurent [«as dans ce chiffre.) 

Depuis plusieurs années déjà notre attention avait été 


attirée sur ce point. Nous nous proposons dans ce travail 
de rechercher la cause première de ces désordres, de ces 


(1 ) P. Muabau, do Tours, Des aberrations du sens génésique^ in-8, 4” édition ? 
ÀsstiLiu, édit. Paris, {Place de PÉcolc dtf Alddûcme)- 

HE* UE DHYEHOLQG1E, 
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aberrations, île les étudier, de passer en revue les diffé¬ 
rentes formes qu'elles revêtent. 

Nous n’avons pas eu l'intention de nous livrer dans cette 
étude- à des discussions philosophiques qui assurément 
présentent un haut intérêt; notre donnée est plus restreinte, 
ie point de vue auquel nous nous plaçons étant exclusive¬ 
ment médical. 


L’ensemble des faits, objets de ce travail, nous a con¬ 
duit à accepter comme absolument démontrée l'existence 
psychique d’un sixième sens, le sens génital. 

Nous lu verrons plus tard, ce sens généralement admis 
par les psychologues, est encore de la part des histolo¬ 
gistes et des physiologistes l’objet de nombreuses contro¬ 
verses, quant à sa localisation exacte, à son existence 
(histologique) même. 

Nous appuyant sur de nombreux exemples, nous espé¬ 
rons démontrer que ce sens a des fonctions spéciales, dis¬ 
tinctes des autres appareils et que, ainsi qu’il arrive 
aux autres sens, il peut être lésé psychiquement sans que 
la rectitude des fonctions mentales, tant affectives qu’in¬ 
tellectuelles, ait eu à en souffrir, 

A côté de faits probants, bien nets, dont on ne saurait 
révoquer un seul instant la nature morbide, il en est 
d’autres qui n’appartiennent pas tous, à proprement parler, 
à l’aliénation mentale, si toutefois sous ce titre on ne veut 


admettre que des désordres intellectuels bien caractérisés, 
bien tranchés, palpables en un mot; mais leur analogie 
avec cette affection est si grande, si saisissante, tant de 
motifs au point de vue de leur origine, de leur cause déter¬ 
minante, les confondent avec elle, que c’est sans la moindre 
hésitation que nous leur avons donné une place impor¬ 
tante dans ce travail. 


Ces faits discutés et discutables, sont de ceux que d’ha¬ 
bitude, lorsqu'on vient à les apprendre, on caractérise en 
s'écriant; « Mais c’est un acte de folie... 11 fallait être fou 


































UKS ABERRATIONS DU SENS lîKNÉSIQUE 


Ü7 


pour commet! re une pareille action— etc. » On est bien 
disposé ;i iTOife que cela est réellement, mais ou reste 
dans le doute faute de preuves suffisantes. 

Dans ces ras, souvent les troubles intellectuels sont 
masqués par toutes les apparences de la plus saine raison, 
et l'on voit alors l'intelligence de certains individus parti¬ 
ciper,, dans des conditions variables, de la raison la plus 
entière et font à la fois de la déraison la plus complète; de 
là pour des gens pou versés dans l’étude spéciale des ma¬ 
ladies de l'intelligence et souvent même, pourquoi ne 
1*avouerions-nous pas ? pour ceux qui ont vieilli sous le 
liai nais, qui ont passé leur vie au milieu des aliénés, qui 
ont fait de leurs moutrs, de leurs habitudes une étude 
spéciale et approfondie, une incertitude désespérante. 
Mais cette incertitude même 11 e fait-elle pas pressentir 
l’existence d’une cause déterminante inconnue, à peine 
soupçonnée, à laquelle il faille al tribuer tout le mal et tou¬ 
jours en dehors de laquelle 011 s’obstine à vouloir trouver 
la cause de ces actes odieux? Nommons par anticipation 
les troubles cérébraux de diverse nature. 


Les maladies qui mettent si souvent obstacle au plein 
exercice du libre arbitre, sont aussi variées que celles qui 
frappent l’organisme physique. Les unes viennent d’un dé¬ 
faut de régularité dans la conformation des organes ou de 
leur dérangement accidentel, occasionné par la maladie, 
îles coups, des chutes, des traumatismes, des commotions 
ou autres accidents ; les autres sont le triste effet cl la 
suite inévitable des passions déréglées auxquelles succom¬ 
bent inconsciemment, fatalement les malheureux prédispo¬ 
sés ou héréditaires. 


bcs passions ont des effets proportionnés à l’empire 
qu’elles exercent sur notre esprit ; elles nous séduisent, 
nous attirent insensiblement et, pour mieux nous tromper, 
souvent elles se déguisent et su métamorphosent. Les pas¬ 
sions violentes, impétueuses, troublent et subjuguent la 
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raison; elles nous dominent, nous tyrannisent et finissent 
par engendrer un état de démence réel (1). 

Les passions les plus honteuses et les plus violentes 
n’entrent pas d’abord dans le cœur de l’homme avec toute 
leur difformité; c’est d’abord un sentiment imperceptible 
qui peu à peu se développe, s’accroît et se multiplie ; c’est, 
pour prendre un terme de comparaison, l’histoire de la 
boule de neige ; puisa un moment donné, sous l'influence 
de la cause la plus minime, la plus insignifiante, une ex¬ 
plosion terrible se produit, entraînant à sa suite les efi’ets 
les plus funestes. 

On ne se livre jamais impunément à des jouissances im¬ 
modérées, et plus les plaisirs sont actifs, plus ils sont dan¬ 
gereux. Les passions sensuelles principalement tiennent le 
moral dans une fermentation telle que chez certains indivi¬ 
dus les prétendus plaisirs qu’elles leur fout goûter tiennent 


véritablement de la fureur et de la rage. 

Un grand nombre après s’être laissé entraîner irrésisti¬ 
blement, fatalement par le penchant naturel qui porte un 
sexe vers l’autre, ne peuvent plus s’arrêter sur une pente 
d’autant plus dangereuse qu’elle se dissimule sous les 
tleurs. Bien vite rassasiés, lassés, ils ne peuvent plus edre 
réveillés que par les plaisirs les plus grossiers, faisant ap¬ 
pel à tous leurs sens pour satisfaire la passion dominante. 

Après avoir usé de tout ce qui pouvait surexciter leurs 
organes engourdis, ils tombent infailliblement dans l'hébé¬ 
tude, la stupeur, ne tiennent plus à une vie dont ils ont 
épuisé tous les principes, et s’ils n’ont pas assez de cou¬ 
rage pour mettre un terme à une existence si malheureuse¬ 
ment remplie, la démence incurable s'en empare et les con¬ 
duit rapidement au tombeau. 

Et ceux-là sont les plus favorisés de la fortune qui 
finissent leurs jours dans les asiles d'aliénés! Combien ne 
voyons-nous pas de ces malheureux qui, sous l'influence 


(1) Nous entendons ici le mol démentie dans le sens générât que lui ont assigné 

les rédacteurs du Code civil. 
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d’une impulsion subite, irrésistible, ont violé, assassiné 
même pour parvenir à leur but, et qui expient sur l'écha¬ 
faud le crime d'avoir succombé fatalement, à leur insu, 
aune force maîtresse, à un moment de folie? 

Ceux-là sont fous comme les autres; personne n’en 
doute; mais le public, la loi, ne se contentent pas de 
preuves morales, et, tout en reconnaissant in petto qu’ei, 
olTel il leur manque un sens, on demande des preu ves ma¬ 
térielles, palpables, pour excuser ce malheureux et le con¬ 
sidérer comme un être incomplet, digne de commisération 
et de sollicitude. 

Loin de nous l’idée de vouloir innocenter ces misérables. 
Tout autant et plus que personne nous croyons utile, 
nécessaire de les tenir écartés de la société qu’ils terrifient 
par leurs actes sauvages, de la famille qu’ils flétrissent 
d'une honte imméritée et pourtant ineffaçable. — Mais ce 
ne sent pas des malfaiteurs dans l'acception propre du mot ; 
ce sont des malades qu’il faut prendre en pitié et dont on 
doit se défier et se préserver; car avec eux la vie privée 
comme la vie publique, est absolument impossible. 

Cette affection qui frappe le sens génital n’est pas née 
d’hier. Dès la plus haute antiquité, malgré le silence d’IIip- 
pocrate, de Galien, deCelse..., etc. nous la voyons appa¬ 
raître avec tout son cortège. Parfois même, brisant tout 
lien, toutes bornes, toute mesure, on la vit régner épidé- 
miquement. Qu’on se rappelle les orgies, les débauches 
sans nom dont Rome fut témoin sous le règne des douze 
Césars î 

De tous les désordres propres aux facultés affectives, 
les aberrations de l’amour physique sont les plus fréquents 
et les plus variés ; et cela se conçoit puisque c'est un 
des plus impérieux besoins qui stimulent l'homme et 
les animaux. Ces aberrations étaient du reste bien autre¬ 
ment fréquentes chez les anciens dont les idées en matière 
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de morale étaient différentes des nôtres. C’est ainsi que 
les premiers législateurs, se sentant impuissants à modérer 
celte fureur, ont du moins compris la nécessité de la con¬ 
tenir, de lui donner des bornes et n’ont pas craint pour 
arriver plus sûrement à leur but de faire de l’acte iréaéra¬ 
teur l'objet d’un culte spécial. 

Ces traditions se sont conservées dans toute leur pureté 
chez les descendants des peuples anciens, L’Inde, l’Océa¬ 
nie, l’Afrique, observent religieusement les lois de la tri- 
nité Brahraa-Siva, Vichnou, de Rolia, etc., et à des 
époques déterminées, hommes et femmes se rassemblent 
dans des endroits consacrés pour se livrer à tous les 
genres de plaisirs, à tous les excès de la débauche la plus 
effrenée. 

En réhabilitant la femme (1), le christianisme opéra une 
immense révolution dans les mœurs. Il fil de l'amour phy¬ 
sique un moyen et non pas un but; il lui assigna pour lin 
exclusive la propagation de l’espèce. Tout acte vénérien 
accompli en dehors de cette prévision devient un attentat 
qui, du domaine de la morale chrétienne, passait souvent 
dans celui du droit civil et criminel afin d'y recevoir par¬ 
fois un châtiment atroce et capital. Les Grecs et les Ro¬ 
mains pensaient que la sagesse divine avait aussi donné à 
l'homme l’amour en vue du simple plaisir; ils croyaient 
que la volupté était tantôt une fin, tantôt un moyen. Selon 
Zenon, l’amour est un dieu libre, qui n’a d'autres fonctions 
à remplir que l'union et la concorde (2). Certains philo¬ 
sophes modernes, de Lameltrie entre autres, pensaient de 
même. 

Chaque homme, dit l’élève de Boerhanve et l’ami du 
grand Frédéric, porte le germe de son bonheur avec celui 
delà volupté... Pour être aussi heureux qu'il est possible 
de le devenir, il n’y a qu'à s’appliquera connaître son 
tempérament, ses goûts, ses passions, à agir toujours en 


(1) ÜfcHÊA, Union médicale, il juillet 1849. 

(2) Athénée, Banquei des savants, iraduct do L, de Viliæmiun, 1789, II, 22, 
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conséquence de ce qu’on aime, à satisfaire à tous ses dé¬ 
sirs. c’est-à-dire à tous les caprices de l'imagination... 
Tout est femme dans ce qu’on aime; l’empire de l’amour 
ne connaît pas d’autres bornes que celles du plaisir... (I l 
Sans nous laisser arrêter par une fausse pudeur dans la 
crainte d’ailaiblir ou de traduire imparfaitement la pensée 
des auteurs, dont nous avions à citer l’autorité, nous avons 
appelé à notre aide cette langue qui, dans ses mots, brave 
l'honnêteté et nous oserons dire avec Saint-Augustin : « Si 
coque j'ai écrit scandalise quelque personne impudique, 
qu’elle accuse plutôt sa turpitude que les paroles dont j’ai 
été obligé de nu; servir pour expliquer ma pensée. -T’espère 
que le Détour pudique et sage me pardonnera aisément 
les expressions que j'ai été obligé d’employer.» 


Nous avons divisé ce travail en deux parties. Dans la 
'première consacrée à l’histoire, nous passons successive¬ 
ment en revue l’antiquité, le moyen âge, les temps mo- 
dernos et pour compléter ce tableau historique nous signa¬ 
lons rapidement dans un quatrième chapitre quelques- 
unes des principales religions qui, flans un but que nous 
n’avons pas à apprécier ici ont élevé la folie génésique à la 
hauteur d’un hommage rendu à la divinité. 

Dans la seconde partie, nous étudions la question au 
point de vue clinique. Le premier chapitre est. consacré 
à l'étiologie; nous avons cherché à ramener tes faits à leur 
plus simple expression en leur assignant un ordre métho¬ 
dique. De grandes divisions, renfermant chacune des sub¬ 
divisions permettent aisément de classer les causes étiolo¬ 
giques que nous n’avons pu citer. 

L’anatomie pathologique forme le second chapitre. 
Après avoir passé en revue les opinions des auteurs sur la 
localisation du sens génital, il rions faut reconnaître que 
malgré les recherches si remarquables de nos plus savants 


{!) î>n la MfeTTfcie. fËkvreè pfiihmphiijues^ni, l p ï! ot III, \k 323 279. 
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histologistes, la loc alisation de ce sens n’est pas encore 
franchement établie. 

Puis nous arrivons à la symptomatologie: là dans une 
série de chapitres, nous passons successivement en revue 
les intelligences anomales, les folies liées à la fonction gé- 
nito-sexuelle, les folies de puberté, de masturbation, de 
l'âge critique, utéro-ovarienne, post-connubiale. 

Les désordres moraux généralement ou pour mieux dire 
vulgairement appelés hystériques et considérés comme 
sous la dépendance de lésions névrosiques de l'utérus, ne 
sont que les anomalies du sens génital siégeant, non plus 
dans la matrice mais dans les appareils de la procréation. 
Aussi les symptômes fondamentaux que l’on observe out-ils 
trait aux besoins génitaux satisfaits ou non satisfaits, exal¬ 
tés, pervertis, monstrueux même. 

Ce n’est pas là de l'hystérie proprement dite, ainsi qu’on 
l’entend dans la science, mais bien de l’érotomanie, de la 
nymphomanie. 

Faute d’une distinction bien précise, on a mis sur le 
compte de l’hystérie ces actes inouïs de débauche, d'incon¬ 
duite, d’immoralité, qui viennent à chaque instant défrayer 
la curiosité publique. Nous avons consacré un chapitre 
spécial pour bien établir la différence capitale qui existe 
entre l’hystérie et la folie génésique, et nous ne saurions 
trop le répéter, l’hystérie libidineuse n’est qu’une variété 
de ce qu’on tend à appeler de nos jours Yhysteria mino)\ 
et rien de plus. 

Puis ceci bien établi, nous passons en revue l’érotomanie, 
la nymphomanie, le satyriasis, la perversion génitale abso¬ 
lue et sous ce titre nous comprenons la bestialité, la profa- 

a 

nation de cadavreset le viol. 

Les nombreux exemples que nous donnons à l’appui de 
notre thèse prouvent que nous n’inventons rien et que nous 
ne forçons pas les ombres du tableau pour les besoins de 
notre cause : T histoire est là. 

Pour compléter notre élude nous étudions en terminant 
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les questions «lu diagnostic, du pronostic, du traitement, 
de la médecine légale. 


De l’ensemble de ce travail ressortent Les conclusions 
suivantes: 

1° Il existe nn sens génital généralement admis, mais 
non scientifiquement reconnu ; 

2° Ainsi qu'on l’observe dans les névroses et le délire 
partiel, son existence morbide n’est pas incompatible avec 
l’intégrité des fonctions intellectuelles ; 

3 l> Envisagé comme entité , ce sens peut être lésé psychi¬ 
quement et présente une histoire pathologique spéciale. 
Dans tous les cas, les actes auxquels il entraîne tendraient 
à faire croire que l’exercice du libre arbitre est sinon com¬ 
plètement aboli, du moins singulièrement amoindri ; 

\ u A un degré plus élevé, ces actes revêtent parfois le 
caractère de l’instanlanéité, de l’impulsion instinctive avec 
toutes ses conséquences, parfois aussi ils sont le résultat de 
tout un système bâti sur des idées délirantes; 

5° Le diagnostic, le pronostic et le traitement de la folie 
génésique varient avec les causes premières de la maladie, 
avec l’existence ou la non-existence d’antécédents hérédi¬ 
taires; 

6° Appelé en justice à donner son avis sur l’état mental 
d’individus inculpés d'attentats à la pudeur, le médecin 
légiste ne devra se prononcer sur le degré de responsabilité 
qui incombe à ces accusés qu’après avoir soumis à une ob¬ 
servation incessante, méticuleuse, hélât des facultés men¬ 
tales de ces hommes qui ont déshonoré les plus hautes 
facultés par les instincts les plus dépravés, parlesperver-^ 
sions les plus monstrueuses. 

Dans les cas où les actes ont été commis par des indivi¬ 
dus atteints de délire général ou partiel, ou ayant agi sous 
l’empire d’une impulsion manifestement irrésistible, il 
y a lieu de faire prévaloir la doctrine de la responsabilité 
limitée. 
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DES COURANTS ÉLECTRO-MAGNÉTIQUES 
ET DES COURANTS ÉLECTRIQUES CONTINUS 


J’ar 1. Ldys 


J’ai, clans eus derniers temps, on poursuivant mes re¬ 
cherches sur l'action des aimants chez les hypnotiques, 
constaté un phénomène très curieux et qui tend à prouver 
que si les aimants ont une action sur certains phénomènes 
somatiques de l’organisme (contractures, transferts) ils 
exercent parallèlement un rayonnement direct sur ceux de 
l'activité psychique et en particulier sur les régions {‘mo¬ 
tives. — < l'est ainsi que j’ai reconnu que ce rayonnement 
était apte à déterminer tantôt des émotions de joie et de 
satisfaction, tantôt des émotions de tristesse et de répulsion 
suivant que l’on présentait au sujet le pôle nord ou le 
pôle sud d'un barreau aimanté. — J'ai déplus reconnu que 
dans la majorité des cas. le pôle nord avait la spécialité 
de déterminer des émotions gaies. 

Voici comment j’ai opéré: 
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Je me suis servi d'un barreau aimanté à cinq lames super- 
s et mesurant 50 centimètres de longour. J’ai rejeté 
complètement les gros aimants en fer à cheval ordinairement 
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employés dans les recherches de ce genre, parce qu’avec 
eux. on ne peut pas réellement isoler l'action de chaque pôle 
en particulier, et que l’on est toujours en présence d'une 
réaction complexe qui est la résultante de la juxtaposition 
de chacun d’eux. Mes expériences ont été répétées un grand 
nombre de fois dans mon laboratoire en présence des assis¬ 
tants qui suivent mes visites. Elles ont porté sur des su¬ 
jets hypnotiques: six femmes et quatre hommes, et jus¬ 
qu'à présent elles m’ont fourni des résultats à peu près con¬ 
cordants. 

Le sujet en expérience est mis en léthargie par les pro¬ 
cédés usuels et on s’assure de la réalité de cet état en 
constatant l’existence de rhyperexcilabilité ueuro-muscu- 
airc. — Puis sur une table juxtaposée, on place le bar¬ 


reau aimanté et on maintient le pôle nord à environ 2ü cen¬ 
timètres du côté gauche du sujet. 

Au bout de quelques secondes le sujet commence à 
présenter quelques secousses dans tout le côté gauche 
comme s'il subissait l'action d'une décharge électrique, 
puis il s'incline dans la direction de l’aimant. II s en rap¬ 
proche insensiblement, s’empare du barreau et le lient 
par le pôle qui est le plus proche d'une seule main, de 
la main gauche dans ce cas; et alors, passant par ce con¬ 
tact, moiu p>-oprio, en période de somnambulisme lucide, 
il commence à s’exclamer: « Oh! comme je suis bien! que 
je me sens heureux, je voudrais vivre dans cet étal! dit-il. 
Ses regards se portent du côté du pôle, et il y voit des 
flammes bleuâtres et violettes; il les fixe avec satisfaction, 
les touche même avec les doigts et s’étonne de ne pas être 
brûlé, 

1/émotion de gaîté et de satisfaction provoquée par le 
contact de l’aimant n’est qu’unilatérale ; elle ne s’exerce 
que du côté aimanté, car il est à noter que l’action directe 
do l'aimant n'a pas franchi la ligne médiane et est locali¬ 
sée du gôté gauchis. Si on examine en effet l’état du côté 
droit du même sujet, on peut constater que ce côté droit 
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est flasque, qu'il est demeuré à l’état léthargique et que 
Fou peut développer chez lui des phénomènes d’hy¬ 
perexcitabilité musculaire. 

Si alors, on prend cette main droite qui ne donne aucune 
réaction et. qu’on la place sur le pèle de l’aimant, immé¬ 
diatement la scène change et le sujet réagit. — C’est un ren- 
fort de joie et de satisfaction qui lui arrive et il se sent tout 
joyeux d’éprouver du bien-être dans les deux cotés de son 
corps. Il se sent ainsi au complet, et continue à exprimer 
en termes plus accentués la satisfaction que lui fait éprou¬ 
ver l’influx magnétique qui est ainsi devenu bilatéral. — Cet 
état d’éréthisme artificiel des régions émotives peut être 
ainsi maintenu pendant un certain temps par la présence 
de l’aimant. Mais quand il a été prolongé au-delà des 
limites physiologiques, limites variables suivant l'état du 
sujet, la fatigue arrive, il abandonne l’aimant qui lui a 
soutiré ses forces nerveuses et revient à la période de 
léthargie d’où il était parti. 

Vient-on maintenant à changer le pôle et, en se plaçant 
dans les mêmes conditions que précédemment, à présenter 
au sujet le pôle sud; c'est alors un spectacle tout «li(fo¬ 
rent qui se présente et qui se caractérise par des émotions 
tout à fait inverses. 

Le sujet, en léthargie a la notion alors d’une irradiation 
magnétique qui lui est désagréable ; il repousse sa chaise 
et s’éloigne de l’aimant, puis sa figure devient courroucée; 
il se lève avec brusquerie et s’empare de l’aimant dans un 
mouvement de colère. Il h* tient à la main comme un objet 
d’aversion et le jette à terre et bientôt après cette scène 
d’accès répulsif, ses forces sont épuisées et il retombe im¬ 
médiatement en léthargie. 


Si devant le sujet on période de léthargie on met F ai¬ 
mant en fer à cheval et qui représente par conséquent les 
pôles nord et sud juxtaposés, on assiste alors au dévelop- 
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peinent d’un état psychique expérimental qui est véritable¬ 
ment très digne d’intérêt. 

C'est un état d'aimantation alternative des deux côtés du 
corps qui‘se développe avec ses caractères propres rappe¬ 
lant assez bien la disposition des bobines de certains appa¬ 
reils électro-magnétiques qui s’aimantent différemment dans 
leur mouvement de rotation autour d'un aimant en fer à 
cheval. — On voit en effet le sujet, à un moment donné, 
amorcé par la présence du pôle nord, qui sc réjouit à la vue 
ih* Faction bienfaisante du ce pôle. — Il veut lu toucher 
comme précédemment mais il y a quelque chose qui l’en 
empêche; Faction de l'autre pôle; il reste indécis, retenu 
qu'il est par cette force contraire. — Il y a en un mot un 
va-et-vient d’infiuenees attractives et répulsives qui se 
développent en lui et qui amènent un état psychique d’im¬ 
patience 1 et de découragement qu’il ne peut longtemps sup¬ 
porter. La fatigue arrive vite et la plupart du temps il re¬ 
tombe en léthargie par épuisement nerveux. 







des phénomènes si curieux delà sollicitation automa¬ 
tique des émotions variées chez les sujets hypnotiques est 
une première étape dans l'étude de la psychologie expéri¬ 
mentale qui nous permet d’aller encore plus loin, el en 
créant ainsi des étals psychiques spéciaux chez certains 
sujets, de pouvoir à l’aide des procédés de transfert trans- 
mcltre à un deuxième sujet 1 état psychique artificielle¬ 
ment provoqué chez un premier. 

(le sont là encore des données toutes nouvelles, des dé¬ 
ductions nécessaires des lois hypnologiques que nous avons 
formulées et qui se déroulent tout naturellement. Nous ne 
savons pas encore ce* qu elles pourront faire surgir d'appli¬ 
cations pratiques, mais il est fort probable que tôt ou tard 
la thérapeutique des maladies mentales en tirera des béné¬ 
fices certains. 

















78 


RKVIM: h UYMOUJGlE 


transferts h ETATS P.SVCHImuES 




Voici donc le récit succinct d'expériences reh 
transfert d’états psychiques. 


7 es au 


Un sujet -1 étant mis à l'aide du pôle nord d'un a in mut 
en période de sa.tirfavtiou, jai pu transmettre cet élut 
psychique à nu sujet B qui lui-même l'a transmis à un 
troisième su jet ( 


7 "T 

» 


Le sujet A est rais en léthargie ; l’aimant est présenté 
sur le côté gauche comme précédemment et l’état de satis¬ 
faction apparaît. 

Le sujet Best assis à côté et mis pareillement en léthar¬ 
gie : il est associé au sujet A par le contact de la main. 
Presque immédiatement alors on constate que l'émotion 
de satisfaction envahit le sujet 1 î.—-Cette satisfaction éclate 
sous forme de rire incoercible; il se mol à un unisson com¬ 
plet avec son congénère. 

Un troisième sujet C étant placé maintenant à côté de B 
est relié à lui par le contact de la main, on forme ainsi une 
chaîne de trois personnes. — Chacun des anneaux s'é¬ 
branle alors dans ses régions émotives suivant la même 
tonalité, et c'est le sujet A qui à l’aide de l’aimant qu’il tient 
toujours à la main les actionne les uns après les autres en 
leur communiquant les mouvements de satisfaction qu’il 
reçoit de l’aimant. 
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Cela est si vrai que si l'on vient subitement à enlever 
l'aimant, tout ce mouvement émotif s'arrête et chaque 
sujet devient silencieux. — Replace-t-on l’aimant dans la 
main de A, le mouvement recommence et l’on peut ainsi, à 
l’aide de cette simple disposition, développer de proche en 
proche des émotions artificielles (inconscientes, ilest vrai) à 
toute une ligne de sujets reliés entre eux par des sympa¬ 
thies secrètes. 

Le tluide magnétique se développe dans ce cas à tra¬ 
vers les organismes humains comme le fluide électrique, 
alors, qu’à l’aide d’une décharge delà bouteille de Leyde, 
une série de personnes qui se tiennent par la main ressen¬ 
tent de proche en proche les effets de la commotion. 




Voici dans le même ordre d’idées le récit d’une expé¬ 
rience très significative et relative à la transmission d'états 
psychiques beaucoup plus complexes que les émotions de 
l’exemple précédent et qui ont été transmis à l aide de 
l’aimant à trois sujets différents ( l ) : 

Léontine avait vis-à-vis de Berthe, atteinte de gastralgie 
et de vomissements symptomatiques d'une grossesse com¬ 
mençante, joué le rôle de sujet transfert. Berthe en 
avait été soulagée, et Léontine avait été consécutivement 
prise de troubles somatiques, d’envie de vomir, de dégoût 
pour la nourriture et en même temps d’un état psychique 
de pression consécutif à sa grossesse qu elle ne voulait 
pas avouer. Ces modifications de son état nerveux étaient 
très explicitement, exprimées dans cette période de somnam¬ 
bulisme quelle traversait, de la réveillai. Tout rentra dans 
l’ordre et au moment de son réveil, elle ne paraissait 
avoir aucun souvenir des émotions intercurrentes qui 


(!) Dans celle üMpùriL-ücc e’esl le pèle sud qui a été t’agoni incitaleur des phé¬ 
nomènes* Je n’ai pas encore pu trouver ^explication de celle exception* 
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l’avaient traversée. Et cependant, ces émotions artificielles 
communiquées par Berthe étaient encore vibrantes à son 
insu et susceptibles de se propager, comme on va le voir. 


Sur ces entrefaites il v avait bien vingt minutes que la 
scène de transfert précédente s’était opérée quand je vois 
arriver dans mon laboratoire un troisième sujet, Val..., 
venant du dehors et par conséquent n'ayant rien vu ni en¬ 
tendu de tout ce qui s’était passé... Moi-même sans penser 
à vouloir donner suite aux expériences précédentes, j’en¬ 
dors Val... dans l’intention de savoir si, étant endormie, par 
le lait de l’hyperexcitabililé dosa rétine, elle voyait aussi 
des flammes colorées au pôle de l'aimant. — L’ayant mise en 
léthargie et lui avant présenté le pôle nord à gauche, je 
constate exceptionnellement qu elle entre en contracture 
dans tout ce côté. —Je la décontracture en la faisant passer 
en somnambulisme, je lui demande alors ce qu’elle voit : 
elle voit des flammes rouges, jaunes. — Je retourne l’aimant 
et lui présente lopôlesud: elle voit alors des flammesblcues 
et violettes. Ce sont les colorations renversées et signalées 
par les précédents sujets. 

A ce moment, Léontine se trouvait à côté de V en pleine 

lucidité et complètement éveillée. — Peur vérifier ou infir¬ 
mer le témoignage de Val... sur la coloration des flammes du 
pôle je l’endors et lui mettant le barreau entre les mains , 
elle dit voir le pôle nord avec des flammes rouges et des 
flammes bleues, et l’analyse de son témoigna go prou vcque les 
flammes bleues représentaient ses impressions personnelles 
et les flammes rouges l'impression fournie par \ ai... qui 
la suggestionnait simultanément. Au pôle sud, comme Val... 
elle voyait des rayons rouges et des rayons jaunes qui re¬ 
présentaient pour elle, le soleil couchant. Sur ce pôle leurs 
impressions à toutes deux étaient identiques, ce qui indi¬ 
quait déjà le fusionnement de leur état psychique et leur 
mise à l’unisson. — En effet, leurs mains étaient attirées 
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vers ce pôle sud cl s’y appliquaient avec force si bien que 
nous vîmes bientôt les conséquences étranges de ces ac¬ 
tions sympathiques qui sans provocation de notre part se 
soûl déroulées d’elle-mômes et se sont exprimées d’une 
façon les plus naturelles. Nous n’avons eu qu’à les enre¬ 
gistrer. 


Léontine et Val.,. étant ainsi en communication àl’aide de 
l’aimant, nous assistâmes à cet étrange spectacle en vertu 
duquel cet état psychique de Léontine que j appellerai 
obstétrical, communiqué précédemment par Berthe au dé¬ 
but et qui apparemment ne s'était pas éteint s’était déve¬ 
loppé niolu proprio en Val... 

Léontine avait servi de trait d’union sans s’en douter si, 
bien que Val qui (Hait arrivée dans le laboratoire une demi- 
heure apres Lexpérience, s’est mise à accuser des symp¬ 
tômes de grossesse,—à dire qu’elle avait des envies de vomir, 
des maux d’estomac, — qu’elle était grosse de trois mois et 
chose sur laquelle j'insiste particulièrement, Léontine 
n’avait prononcé aucune parole dans ce sens, elle s’était 
tenue complètement silencieuse, c’est son état psychique 
qui à son insu avait été 1 transféré sur le troisième sujet. — 
La conversation une fois entamée s’établit d’une façon 
très suivit' entre Val... el Léontine au sujet des plaisirs et 
des peines de la maternité, el au sujet de l’enfant imagi¬ 
naire qu elle portait dans son sein. 

dette scène dura tant que les mains des sujets demeu¬ 
rèrent fixées sur le pôle sud qui leur servait en quelque 
sorte d’anastomose. — Je changeai de pôle et leur pré¬ 
sentai le pôle nord. La conversation s'arrêta; l’orientation 
de leur activité psychique fui suspendue et elles demeu¬ 
rèrent interdites silencieuses. — Je regrette de n’avoir pu 
attendre plus longtemps, ni prolonger l’expérience. — 
Peut-être ce silence était-il le commencement d’une période 
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de froid et de discussion qui allait suivre la période d’effu¬ 
sion précédente. 

de réveillai les doux sujets Léontine et Val... et comme 
d’habitude elles n'avaient conservé aucune notion de tout 
ce qu elles avaient dit et ressenti pondant la période d'ob¬ 
nubilation mentale qu elles venaient de traverser. 


On voit donc par le récit de ces simples expériences, 
qui présentent d’autant plus de sincérité qu’elles se sont 
faites d*elles-mêmes, sans être préparées par moi. que 
l’action des aimants chez les sujets hypnotiques acquiert 
des propriétés que nous ne connaissons guère. 

Ils agissent non seulement sur les phénomènes somaly¬ 
tiques de l’être vivant, mais encore sur les sphères émo¬ 
tives des régions psychiques qu’ils modifient de diverses 
façons et dont ils transmettent par transfert les modalités 
variées d’un sujet à un autre. — On voit encore que dans 
ces conditions nouvelles où se trouvent placés les sujets 
hypnotisés, leur système nerveux acquiert des propriétés 
extra-physiologiques dont nous n’avons jusqu’ici aucune 
idée précise. Leur sensibilité sensorielle en général et la 
sensibilité visuelle en particulier arrivent à un état d’exal¬ 
tation extrême, et c’est ainsi que sur des feuilles de papier 
blanc (ou que nous croyons blanc) par exemple ils voient 
des différences infinitésimales que nos yeux ne peuvent pas 
saisir, et c’est vraisemblablement eu raison de cette surac¬ 
tivité de la rétine, qu’ils perçoivent les sensations variées 
des flammes colorées aux pôles des barreaux aimants. — 
Ce sont là des phénomènes du plus haut intérêt que nous 
signalons à l’attention de tous ceux qui s’occupent de ces 
intéressants problèmes. 


Les barreaux aimantés n’ont pas seuls la propriété de 
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déterminer dans le sensorium des émotions variées, et de 
solliciter dons l'intimité de ses réseaux les deux pôles de 
notre sensibilité intense, !<■ plaisir et la douleur. — Nous 
allons voir que les courants électro-mae indiques et lescou¬ 
rants continus à intensité très faible sont aptes à déterminer 
Iles mêmes réactions. 


* 





























PROBLÈME PSYGHOLOGIQU E 

{N 8 2) 



Voici un phénomène psychologique qui se présente 
incessamment dans la vie courante, auquel nous avons 
tous plus ou moins participé, et que jusqu’à présent per¬ 
sonne n'a songé à mettre en saillie : 

Je cause, par exemple, avec un interlocuteur quel¬ 
conque. — Dans le cours de la conversation, j’arrive à 
vouloir lui désigner le nom d’une personne connue parfai¬ 
tement de nous deux et dont le nom nous est familier. — 
A ce moment, j'ai besoin de lui préciser le nom de celle 
personne. — Eh bien! ce nom je ne puis le trouver; je 
le cherche en vain, et plus je fais effort moins je le trouve ; 
et c’est alors que se présente ce curieux phénomène : — 
mon interlocuteur, qui comme moi connaît ce nom, sait 
de qui il s’agit, de qui je veux parler, n’est pas plus 
favorisé que moi, — il est frappé de la même influence 
néfaste, de la même amnésie locale qui de moi a rayonne 
vers lui; il cherche le nom propre et reste comme moi 
impuissant sans pouvoir le trouver. 

Tout le monde a passé ou passe très souvent par une si¬ 
tuation semblable, sans voir ce qu'il y a d'inexplicable 
(dans les données actuelles de la science psychologique) 
dans celte transmission d'un sujet sain à un autre sujet sain, 
de cet état psychique d’impotence transitoire, que faute de 
mieux, je propose d’appeler amnésie rayonnante. Y 
a-t-il d’autres phénomènes analogues ? C’est un point à 
chercher (1). 

(1) Dans la domaine de la psychologie expérimentale, ces‘phénomènes dr trans¬ 
mission à distance d’un sujet à un autre* d‘un étal psycEiiiiue donné, sont très 
fréquents et très faciles à produire à l aide d’iiB aimant. — iis rentrent dans le 
domaine si curieux et encarts si peu exploré des transcris dont nous aurons bien¬ 
tôt à signaler des exemples très significatifs. 






















Lu fait suivant, rapporté par Y Union médicale et em¬ 
prunté à un journal américain, montre une fois de plus 
combien nos confrères des Etats-Unis, moins eoopectants 
que ceux de notre vieille Europe, savent voir vite et bien, 
et mettre en pratique les ressources nouvelles que fournit 
aux opérateurs l’anesthésie du sommeil hypnotique. 


Opération sous f influence de f hypnotisme. — Bien que rares 
encore, les opérations de ce genre commencement à faire quelque 
bruit dans le monde médical. En voici un exemple récent : 

Un garçon de 17 ans, suédois, entre le 8 septembre 1889 à l’hô- 
pUal Saint-Barnabe (de Minneapolis), dans le service du docteur 
Wood pour une ostéo-myélite du tiers supérieur de l'humérus. Le 
docteur Tu II l'hyjmolisa six fois dans les trois jours qui précédèrent 
l'opération, afin de fy habituer ; au moment de l'opération, on 
riiypuotisa dans son lit, puis on le conduisit à l’amphithéâtre où on 
le lit coucher sur le lit. Plusieurs fistules furent explorées, 
grattées, injectées, puis on fil une incision de 4 pouces de long à la 
face externe du tiers supérieur du bras, jusqu'à l'os et à l’aide du 
ciseau on fil une ouverture de 3 pouces de long et de 3/4 de pouce 
de large jusqu’au canal médullaire, ce qui fut très difficile àcausede 
lebumation de l'os. Pansement très facile parce que le patient prit 
toutes les positions nécessaires, au commandement. K afin on lui 
ordonna de se réveiller à midi et de demander à manger, ce qu'il 
fit ponctuellement. Aucune douleur apparente pendant l’opération 
[New-York med. Record, 4 janvier 4890, p. H). 

[Union médicale , 28 janvier 1890}. 


D T Pli. L. 
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Malades anciens du service 
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N° 3. — Alexis, — - Épileptique * — Complètement remis de l'at¬ 
taque d'înfluenza dont il avait été frappé le mois précédent ; ce 
jeune malade n'a pas eu d'attaques convulsives pendant tout le 
mois, il continue à s’employer dans le service, il fait des transferts 
et s'en trouve très bien ; son intelligence est toujours très éveillée ; 
il s'occupe avec grand zèle, soit à faire desappliculions d'électricité 
aux différents malades, soit à faire l'application des divers instru¬ 
ments qui font partie démon laboratoire* 

N û 4* —YÏS. 6H ans?. — Paralysie agitante ancienne . — Le ma¬ 
lade continue à être traité régulièrement; tous les jours on le met 
en présence des miroirs rotatifs et de temps en temps, on lui fait 
un transfert. Il a subi une amélioration très notable, l'incurvation 
est moins prononcée, il se tient plus droit, son mil est plus vif; les 
traits de la face sont détendus, et en même temps on constate sur 
les pommettes un certain degré d'animation circulatoire; l'état gé¬ 
néral des forces a augmenté, et en même temps le tremblement a 
diminué d'une façon notable du côté droit, et pour le coté gauche 
Sa diminution est encore plus appréciable. — Au commencement 
du mois il donnait au dynamomètre 22 kilog, main droite, et 
21 main gauche. À la fin du mois il marque 32 kilog. à droite et 
35 àgauche.Gain à droite 10 kilog*, à gauche 14, Total 24 kilog, 

Len°3i, —Atteint de névralgies crurales pour lesquelles il 
était entré dans le service, est parti quelques jours après son en¬ 
trée, complètement guéri à l aide du transfert. 
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32. — Alexandre. - Tic. des mu .tries du eau. — Le malade 
a continué à être traité pat le transfert tous tes jours ; l'améliora¬ 
tion a été très notable ; les mouvements de rotation de la tète ont 
presque complètement disparu ; les douleurs qu’il éprouvait ont 
cessé. 

Il dit maintenant qu'il est plus ma tire d’arrêter ses mouvements; 
les forces générales ont pareillement augmenté. 


N° 29. — Mon. — Tremblement unilatéral gauche. — Les mou¬ 
vements oscillatoires du membre gauche ont presque complète¬ 
ment disparu ; le malade se sert très bien de son membre. Le gra¬ 
phique indiqué des oscillations de minimes dimensions. 

















N* 21. — Yilt . , /[ti ans. — Paralysie agitante , — Tendance pro- 
cursire, eh*. — A la suite des accidents multiples dont Vig. a été 
frappé (voir bulletin prérédenl, page 3 h ; . une amélioration très 
notable s'i‘st opérée dans son état ; la décongestion des centres 
nerveux, s'est faite d’une façon régulière et peu à peu le malade a 
récupéré ses facultés cl la confiance en lui-même. Le tremblement 
a diminué progressivement dans te liras gauche, et dans les der¬ 
niers jours de son séjour dans ma salle, il s’occupait volontiers, à 
rendre quelques services. Se sentant suffisamment amélioré, il a 
demandé sa sortie le 2fi février. — Au début du mois, il donnait 
de la main droite 37 kilog. et à la gauche 40 kilog. A la fin du 
mois il donna à droite 60 kilog. et til kilog. à gauche. Total 
44 kilog. 


JF 

N" 30. — Etienne F. — Monoplégie brachiale. — Le traitement 
précédemment indiqué, a été poursuivi ; de plus on a ajouté l'é¬ 
lectrisation du membre paralysé et la gymnastique automatique 
pratiquée dans la période de sommeil (I). Grâce à ce traitement, 
les énergies motrices ont reparu dans le bras ; le malade commence 
à s'en servir régulièrement et le porte au-dessus de sa tête ; Insen¬ 
sibilité qui avait disparu, a reparu. Vu début du mois il marquait à 
droite, l!) kilog., côté paralysé, et 40 kilog. à gauche. A la fin il 
donnait 39 kilog. à droite cl fiÜ kilog. à gauche ; il a donc gagné 
20 kîlog. main droite et 19 kilog. à gauche. Gain 39 kilog. 







(1) Je désigné sous celle dénomination de gymnastique automatique, ks mou- 
vemeuis imposés à un membre frappé d g paralysie par h? fait de l'imitation forcée. 
Le malade étant mis en péri de du catalepsie, ou opère devant lui des ni ou veinants 
qu'il doit répéter forcement avec îe membre paralysé et c’est ainsi que, chez ces 
sujets, on arrive à inc lire directement en action tics fragments de membre qui 
sont complètement privés de mouvement à l'état du veille* 
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Malades nouvellement entrés 



N° G. — L., 34 ans, — Anesthésie sensorielle avec hémiplégie lé¬ 
sions d'une couche optique * 

Ce malade, ancien syphilitique fut pris, il y a deux mois, 
tout d’un coup dans la rue, d’étourdissements^ avec chute subite, 
sans connaissance, à la suite, dit-il, d'excès de boissons. Ne pouvant 
pas marcher il fut conduit à l'hôpital Saint-Louis, En même temps 
il avait ressenti une violente douleur dans le coté droit, ne pou¬ 
vant se servir de sa jambe droite qui était complètement paralysée* 

On constata dans tout le côté droit une anesthésie complète* 
Ce malade considéré comme atteint d'hémiplégie hystérique plutôt 
que syphilitique me fut adressé* Je constata! lessymptômessuivants : 
le bras droit est plus anesthésié que la jambe correspondante ; la 
moitié fie la face droite est complètement anesthésiée ; la moitié de 
la langue, du voile du palais, les lèvres sont dans le même cas, de 
même pour la peau du cuir chevelu ; on peut arracher des cheveux 
au malade du côté droit sans qu’il s'en aperçoive. La peau de la 
jambe droite n'est pas complètement anesthésiée ; en enfonçant une 
épingle, de 2 millimètres dans la peau, le malade commence à 
sentir la douleur* La sensation thermique a pareillement disparu h 
droite. La pupille de l'œil droit est un peu plu* dilatée, la vision est 
mo i n s n e t Le de ce c ôté q u e de Fautre, et c h ose très rema r q uabl e, q u an d 
ayant fermé l’œil gauche, on présente devant l'œil droit un doigt, 
un objet quelconque, le malade voit cet objet double; il ne voit 
pas bien les couleurs, le rouge lui parait être du rose ; le violet lui 
semble vert ; l'oreille droite est aussi anesthésiée, il n'entend le 
tic- tac d'une montre qu’au contact* Quand il mange, il ne distingue 
pas nettement la goût des aliments, et quand il bail il n'a pas les 
notions des liquides. La peau de la plaide du pied droit n'est pas com¬ 
plètement anesthésiée, en l'interrogeant avec une épingle elle donne 
encore des signes de sensibilité obscure. Les battements du cœur 
sont profonds et mal frappés, Je pouls est faible et difficile à perce¬ 
voir des deux côtés. Les courants d’induction de la pile appliquée 
sur le côté droit, ne sont pas perçus et ne dorment pas de réaction, 
il n'en est pas de même à gauche. Nous avons en vain cherché 
l’existence de points hystérogènes (i) du coté de la colonne verté¬ 
brale, nous n'en avons pas trouvés. 


(1) En présence d'un sujet mâle figé de 34 ans, et n'ayant jamais en d'al laques con¬ 
vulsives dans sa jeunesse et frappé à la suite d'une attaque congestive clans la rue. 
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Ce malade fui soumis au traitement par les transferts eL les mi¬ 
roirs ; il subit peu à peu une amélioration notable et au bout de 
quelques jours, la sensibilité revint en partie d’abord dans la 
jambe droite, puis dans le bras correspondant et dans la face; la 
vue devint meilleure, de même que l’ouïe ; la force musculaire aug¬ 
menta en même temps. Au jourd'hui, 28, l'état est à peu près station¬ 
naire, 

N° 18. — Lev., 48 ans. — Atrophie musculaire, — Début de la 
maladie, depuis sept ans. par la main droite et le liras correspon¬ 
dant ; le travail atropliiqii" a mi^m* sunmssjvemenl le- mii'Hes de 
la poitrine et des épaules ; les membres inférieurs sont aussi enva¬ 
his. i.e malade peut à peine se servir de ses bras pour manger, et 
en même temps il y aune atrophie très considérables des muscles 
du dos; il marche très difficilement. Il a maigri considérablement. 
Au début de sa maladie il pesait86 kilog, et aujourd'hui il ne pèse 
plus que 70 kilog. L’atrophie musculaire s'est accompagnée, dans 
chaque département du système musculaire, de douleurs très vives; 
actuellement il n'y a pas d’anesthésie cutanée. Jusqu'ici les médica¬ 
tions employés n’ont pas réussi à enrayer le mal. 

On soumet 3c malade à l'action des miroirs, tous les jours, ainsi 
qu’il celle des transferts. Il dit qu’il se sent amélioré, qu’il est 
mieux, qu'il n'a plus d’insomnies avec cauchemars et ses forces ont 
augmenté. Au commencement du moisi! marquait à droite 40 kilog. 
et 31 à gauche, et à la (in du mois o'i kilog. adroite et 49 à gauche, 
Gains 33 kilogrammes. 


N» 28. — Pot., 49 ans. — Epileptique. — Attaques fréquentes 
d’épilepsie depuis plusieurs années, suivies depuis quelque temps 
de paralysie du côté droit, de la bouche et des membres du côté 
droit, lin même temps insomnies fréquentes, apparition de cau¬ 
chemars, suivies de crises de terreurs nocturnes, affaiblissement 
intellectuel. 

Nous n’avons pas jusqu'ici constaté l'existence de crises ; néan¬ 
moins pour conjurer la céphalalgie dont est atteint le malade et 
les insomnies dont il est troublé, nous le soumettons à l’action des 


d'hémiplégie motrice avec hcraiparalysîe de tous les appareils sensoriels, an cer¬ 
tain nombre de médecins entraînés par lu courant des idées modernes, ont uoe 
tendrmee à considérer ce cas nomme un exemple d’hémiplégie aensiûvo-moLricc 
hystérique, par conséquent dynamique. Je ne partage pas celle manière de voir et 
sais au contraire disposé à considérer ce fait, eu égard a son début apoplectique 
subit, comme Impression d’une lésion matérielle intra-cérébrale ayant frappé 
simultanément les masses grises des noyaux gris de la couche optique et en 
même temps Ica régions motrices supérieures de la hase de l'encéphale. 
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miroirs et des transferts. Depuis 13 jours que ce traitement est 
appliqué le malade parait mieux s'en trouver. 


N° S. — Louis M., 49 ans. — Alcoolique. — A la suite de cha¬ 
grins et d'ennuis domestiques ce malade s'est livré à l'absinthe. 
Pendant plusieurs années il prenait par jourfi à 8 verres d’absinthe, 
dit-il. La mémoire a disparu peu à peu ; la vue s’affaiblissait et. en 
même temps ses forces diminuaient. Il était sujet à des accès de 
colère sans motifs ; ses nuits étaient troublées par des apparitions 
terrifiantes ; et peu à peu il ajoutait à l’absinthe des spiritueux 
variés. A ce moment il a commencé à s'apercevoir d’un tremble¬ 
ment, dans les deux mains, qui l'empêchait d’écrire. 

Depuis deux mois il a, dit-il, renoncé à boire de l'absinthe ; 
quant au tremblement il est plu s fort le soir. Ses paupières pré¬ 
sentent un léger tremblement et les pupilles sont dilatées. 

La privation des spiritueux va par elle seule amender l’étal de 
ce malade, mais néanmoins nous croyons devoir le soumettre au 

u 

traitement-par les miroirs et les transferts pour tâcher d’atténuer 
son tremblement, 



sa ll F. as du al [Femmes) 


Anciennes malades 


N® 17. — Al pli on-une. - Attaques d'hystérie. — Les attaques 
sous l’influence du traitement ont très notablement diminué de 
fréquence. Néanmoins la malade se réveille à chaque fois qu’elle 
subit l'action du sommeil provoqué; et. elle éprouvé souvent, à la 
suite, des crises de sommeil naturel qui dure plusieurs heures ; elle 
parait en sentir un grand bien-être. 


iV’ f ri, —Berlhe, 23 ans.— Gastralgie. — Vomissements. — A 
quitté l'hôpital dans le courant du mois, se sentant suffisamment 
améliorée pour entrer en service. 

N° 10. — Léontine 1'.. 23 ans. — Hystérie. — Pendant tout le 
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courant <li* ce mois, cette malade n'a pas oit d'attaques ; elle continue^ 
à faire un grand nom lire de transferts dans mon laboratoire et b-s 
opérations auxquelles elle participe paraissent être très favorables ù 
sun état nerveux; sa santé est très bonne. 


Malades nouvellement entrées 


N° 4. — Léontine Sog., 18 ans. — Anémie. — Vomissement*. — 
Cette jeune tille russe, est excessivement pâle et dans un étal d'ané¬ 
mie profonde ; elle est atteinte de douleurs gastralgiques très 
intenses accompagnées de vomissements qui ont amené une grande 
faiblesse. Kl le est soumise à l'action des miroirs et en même temps 
des transferts.— Elle dort aisément et*on la suggestion ne de ne plus 
avoir ses maux d'estomac et ses vomissements. Elle commence & 


prendre régulièrement se» repas, les digestions se font mieux, et 
au bout de 1S jours de s.-jour, elle a suffisamment, repris ses forces 
pour demander à partir. 


N® 7. — Annette, 21 ans. — Hystérie spasmodique. — Premières 
attaques en 1882a la suite de chagrins de famille ; sensation de houle 
à la gorge, avec ■ i. uffenienls, sans perle île connaissance, sans 
anesthésie. Zones hystérogènes au niveau de la colonne vertébrale. 
Les attaques sont précédées d’une aura : sensation de chaleur qui 
monte à la tête et la crise arrive. 


Depuis son entrée à l'hôpital les crises ont été rares, 5 ou (1 en 

20 jours.— et revenant surtout le malin. Elles ..mpagnent de 

spasmes respiratoires quelquefois, avec anxiété, .-I il est à noter 
que ces spasmes respiratoires sont toutes les fois arrêtés instanta¬ 
nément à l’aide du transfert. La malade avant été soumise au 
miroir a très facilement subi leur action ; dès la première séance 
elle a dormi. Dans cet élal, nous employons heureusement la sug¬ 
gestion depuis quelques joui s pour lui imposer de ne pas avoir ses 
crises du malin. Depuis 5 jour» cel te suggestion a été parfaitement 
exécutée. 


N" 3. — .lulie Toq, — Contractures hystériques. — A la suite 
de crises hystériques, contractures des muscles de la cuisse el du 
bassin simulant une coxalgie depuis plusieurs semaines, — claudi¬ 
cation, — raideur de tonte la région,-- impossibilité de marcher. 
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Bile est soumise à I action du transfert et cette action amène une 
détente immédiate très appréciable ; — le premier jour même la 
malade peut faire spontanément quelques pas ; — l'opération est 
continuée le lendemain et le surlendemain, la décontracturé diminue 
graduellement et la malade marche de mieux en mieux. — Actuel¬ 
lement l'amélioration continue. 

-V 1 16. — II 11,1 E. G., 31 ans. — Paraplégie datant de 1 tï mois , 
ayant été traitée par tous les moyens actuellement employés eu pareil 
cas sam succès .— Guérison en Îj séances de transfert, —Cette 
intéressante observation sera ultérieurement publiée. 


eaiégra 


CONSULTATION EXTERNE 


M llù S. — Toux hystérique , datant de 4 ans. — Les accès de 
toux, après avoir été calmés, à l'aide de Faction des miroirs et des 
aimants, ont repris sous l’influence d’une légère bronchite contrac¬ 
tée sous l'influence du froid. Nous avons remarqué l’influence heu¬ 
reuse des transferts et constaté que certains sujets transférés ont 
eu une influence sédative plus intense que d’autres ; il semble résul¬ 
ter de celte observation, que tous les sujets transferts n’ont pas 
d aptitude générale, qu'il y a certaine sélection à opérer parmi eux, 
et que là ou les une échouent, d'autres ont un succès notable. 











M“* L.. BJ ans. — Hystérie sénile. — Madame L, ayant une 
mère douée d’une nature névrosée, a fait des études pour être sage- 
femme: elle s'est mariée à un officier et a abandonné sa profession; 
vivant jusque-là tranquille, sans avoir jamais eu d’accident ner¬ 
veux notable. Sa santé commença à se déranger il y a .'J ans à la 
suite de perles d'argent cl de chagrins de famille; elle devint alors 
excitable à l'excès; elle avait perdu l'appétit, avec une dyspepsie 
permanente; elle avait des battements de cœur, des vertiges; elle 
était prise par moments par des envies de rire sans motif, et des 
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accès <le Iristrjsc avec pleurs sans cause spéciale. Les idées étaient 
tournées du côté de la mélancolie, elle se sentait entraînée à par¬ 
ler, à dire des extravagances, en conservant la notion des insanités 
qu'elle déliitail. Cet état s’améliora sous l'influence du repos et du 
séjour à la campagne; mais depuis \ mots le mal a reparu, avec la 
complication du spasme pharyngé, et de /unes hyperesthésiques le 
long de la colonne vertébrale. Au moment où elle commence le 
traitement elle estcomme affolée, les yeux hagards, congestionnés, 
rélocution anxieuse ; sons nos yeux elle est prise de rire involon¬ 
taire >1) qu’elle ne peut pas maîtriser; son émotivité est extrême, 
et elle réclame avec insistance notre intervention, — La malade 
Int immédiatement placée en présence d'un miroir rotatif, et dès 
la première séance elle en ressenti! les effets, elle dormit d'un som¬ 
meil profond. Mlle fut soumise pendant 4 séances aux actions des 
miroirs et aujourd'hui, Ü8 février, après environ ta jours de Irat- 
tement, celle malade est très notablement.améliorée, les rires invo¬ 
lontaires ont presque complètement cessé, l’anxiété émotive a 
presque di-p.tru ainsi que la tendance au larmoiement, elle est plus 
posée et se sent plus maîtresse d'elle-même. 


Luxation du coude. — Hystérie traumatique. — Jeune fille de 
18 ans atteinte de luxation du coude, fut prise, à la suite de la ré¬ 
duction, de contracture des muscles de l'avant-bras avec anesthésie 
cutanée de tout l’avant-bras. Après avoir consulté plusieurs méde¬ 
cins, die entra à La Charité dans le service de mon collègue, 
M. le professeur Tiélal, et de là elle fut adressée à ma consulta¬ 
tion. Je trouvai en effet les muscles de l'avanl-bras gauche con¬ 
tracturés et la main fortement fléchie, avec anesthésie de toute 
cette région : cel état durait depuis plusieurs jours. Le transfert 
lut immédiatement pratiqué, et en quelques minutes la contracture 
des muscles de l avant-bras avait complètement disparu pour pas¬ 
ser an sujet transfert, dont les muscles de l'avant-bras étaient vio¬ 
lemment contracturé-; cet état disparut comme d’habitude avec 
le rewil, Huant à la malade, clic était heureuse d’avoir récupéré 
lu liberté de scs mouvements; la sensibilité seule n otait pas encore 
revenue; ce fut l'affaire d’un nouveau transfert opéré le lende¬ 
main, la sensibilité revint donc, et depuis lu jours elle n'a pas dis¬ 
paru . 


M) Nous noierons ce f;ül de contagion étrange ; nu moment où celle malade 
Mnàtile de rire involontaire est entrée dans mou laboratoire, il y avait justement 
ciiKj jeunes femmes hystériques, qui uul Clé prises toutes ios cinq do rire involon¬ 
taire dont elles ne pouvaient mailriser les éclats; il a fallu les faire sortir de la 
salle pour que cela eessât. 
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Auguste M, - Parahjsir e/i/i/anlr, r*i» mis. «'omptahle. — Pris 
d’idées de tristesse il v a 2 ans à la suite de contrariétés et de cha- 
grills de famille,’— parlé d’appétit, — excès de boissons, — Un soir 
en si L c oue h uni il s est aperçu qu'il tremblait de la jambe gauche; 

— 6 mois après tout ce côté gauche riait atteint de tremblement 
avec douleurs le long de La colonne vertébrale. Inutilité du traite¬ 
ment par le bromure et les bains sulfureux, ainsi que par l'antipy¬ 
rine, Le malade a de la raideur dans le cou, la face immobile, 
pupille très dilatée, — pas de tremblement de la langue* — Le 
tremblement (moyen comme intensité) est localisé au bras gauche ; 

— insomnie presque continuelle. —Il y a des douleurs clans le 
bras gauche et dans le côté gauche —- pas d anesthésie cutanée — 


Le malade peut marcher régulièrement cl comme il ne tremble pas 
de la main droile il peut continuer ses fonctions de comptable, U 
est soumis au traitement par le transfert et par les miroirs; il est 
notablement amélioré, ses forces ont augmenté ; au commence¬ 
ment du traitement, Î1 donnait 25 kilog* de la main droite et 
du de la main gauche — et à la tin du mois il donne il à droite 
et 52 de la main gauche — il a donc gagné à droite 16 kilo g, et à 
gauche, côté malade* 22 kilog, — IL donc gagné 58 kdog, pour 
les deux mains. 


Ernest CL, VJ ans, rentier. — Mélancolieanariewe. 

Ce malade bien constitué physiquement, est issu d'une mère alié¬ 
née. - Sa vie s'est passée jusqu‘a il y à 2 ans dune façon calme, et 
cc n'est que depuis cette époque qu'il a commencé à avoir des idées 
bizarres, à]perdre la mémoire et avoir la notion de sa déchéance; H 
ne pouvait voir arriver quoiqu'un chez lui sari< croire qu’on le pre¬ 
nait pour un imbécile; —il a des appréhensimis au sujet de Inut ce 
qui se passe autourde lui, il est perpétuellement anxieux et dans des 
inquiétudes incessantes* — Il a même actuellement ries sensations 
hystériformes, il croit ressentir des vapeurs qui partent des extré¬ 
mités inférieures, qui lui montent jusqu'à la gorge et qui iViouffent ; 
quand il a des pertes de mémoire et qu’il ne se .souvient plus 
d'une parole qu'il a prononcée la veille, il s'émotionne, devient 
anxieux et croit qu'il va devenir tou, Depuis 2 mois, c'est particu¬ 
lièrement son fils qu'il adore et qui devient une cause involon¬ 
taire de ses émotions; il vit à son sujetdans des transes continuelles 
et a tou jours peur qu'il ne lui arrive quelque chose — La nuit son 
sommeil est très agité, troublé par des cauchemars,, des terreurs 
subites ; i l ne dort jamais toute la nuit et pense sans cesse à son Mis. 
Quand sa femme qui lui est très dévouée s'absente pour quelques 
miaules, son anxiété augmente, et il se tigure qu elle Y abandonne 
et qu T il va perdre complètement la tête. 
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En présence de cet état mental, caractérisé très exactement 
comme lypémanie anxieuse, compliquée de certains symptùmes 
appartenant à l’hystérie (spasmes de la gorge), je conseillai au 
malado de se soumetliv immédiatement au traitement par le trans¬ 
fert. —• Le premier transfert fut opéré avec Léon line, et, chose 
remarquable, une fois l'opération faite, le transfert de la maladie 
mentale était si complet, que Léontine avait revêtu complètement 
la personnalité du malade, elle était devenue le malade lui-même, 
avec ses phrases, ses anxiétés, et interrogée par moi sur ce qu elle 
pensait de la maladie, elle dit bien exactement qu'il y avait là un 
élément névropathique et que cet état guérirait. 

Il y a déjà 6 séances de transfert d'opérées, et depuis ce temps, 
je constate une amélioration très notable dans Létal mental du 
malade; il est plus calme, moins émotif, et commence dit-il, à 
avoir une confiance qu'il n'avait plus en lui-même ; sou sommeil est 
meilleur. 


Cette observation me paraît digne de fixer l’attention des obser¬ 
vateurs, parce qu’elle ouvre dès maintenant une voie nouvelle à la 
thérapeutique des psychyâtries. ,1e ne sais encore si le résultat 
ultime sera satisfaisant, mais dès aujourd’hui je constate qu’un 
sujet de cette nature, atteint de troubles psychiques bien et 
dûment classés parmi les maladies anxieuses, se trouve, au bout 
de 8 ou 10 jours de traitement, modifié d'une façon très profonde 
dans son émotivité et améliore comme au bout de deux mois de 
traitement dans un asile et cela sans avoir pris aucun médicament 
interne et rien que par l’action mystérieuse de transferts métho¬ 
diquement appliqués. 


















IlE LOTNOTISME DANS L’HISTOIRE 


Nous citons ici un récit emprunté à un ancien auteur 
et qui touche à l’exposition d’un phénomène de catalepsie, 
déterminé par une incitation frappant particulièrement sur 
les régions auditives du cerveau. — Ce récit qui emprunte 
à la légende un caractère mystique et qui montre en même 
temps l’action puissante exercée par les états nerveux extra- 
physiologiques sur rimagination des contemporains, est 
évidemment digne de ligurer parmi les documents destinés 
à entrer dans Historique des états hypnotiques. 


(* Dès 1218,_une femme singulière,sainte Douceline, sœur de 

Hugues de Digue, agitait ie midi delà France..... Elle parcourait la 
Provence suivie de quatre-vingt dames de Marseille. Elle entrait 
dans les églises, .-'y arrétail. en extase, les liras en l'air, depuis la 

première messe jusqu'à compiles. Elle ne pouvait ouïr parler de 

Dieu, de Notre-Da/nf', de saint François, qu'elle ne fût prise aussi¬ 
tôt d’une extase « et. éprouvant dans cet état des sentiments surhu- 
(i mains, elle ne connaissait rien de ce qu’on faisait autour d'elle... 
« Quelquefois elle s'étail.suspendue en l'air sans toucher des pieds 
« à terre si ce n'est des deux gros orteils..... Elle était un jour ra- 
« vie dans l'église des Mineurs: une personne s’approcha d’elle, et 
« comme elle doutait de la vérité de l'extase, elle tira un poinçon 
« et le 1 i enf nea méchamment. Lasainb mère ne remua pas et ne 

« le sentit point.. mais retournée en son étal ordinaire, la sainte 

« ressentait de grandes douleurs. La première fois que le roi 
« Charles d'Anjou la vit ravie, il voulut éprouver si son ravisse- 
« ment était réel ; il fit fondre du plomb en quantité et le lit jeter 
« tout bouillant sur ses pieds nus; la sainte ne le sentit pas. » 
« Elle ne pouvait supporter aucun son, ni prexi/ue aucun chant, pas 
ii meme le chant des oiseaux, qu'elle ne fût hors d’elle. Un jnurelle 
«entendit chanter un passereau solitaire et elle dit à ses compagnes : 
« Quel chant solitaire a cet oiseau l » « Aussitôt elle fut en extase. 
« attirée par le chant de cet oiseau. » (Gucbharl, — Italiemystiu 

L Editeur-Gerant: 

Georges CAR.HÉ. 
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Les hémisphères cérébraux ne sont pas les deux moitiés 
d’un même organe. Ils constituent, au contraire, deux or¬ 
ganes juxtaposés, plus ou moins bien réunis entre eux par 
des fibres commissurantes, appelés à se suppléer et à se 
soutenir mutuellement, mais indépendants et doués chacun 
d’une autonomie propre. C’est ce que nous essaierons de 
démontrer dans cet article. 

Déjà, dans notre thèse inaugurale (1), inspirée par notre 
savant maître M, le docteur Luys, nous avons cherché à 
prouver que les différentes parties du cerveau, et les deux 
hémisphères en particulier, sont susceptibles de manifester 
isolément leur activité. Pour cela, nous nous sommes ap¬ 
puyé sur des preuves tirées de l'anatomie, de la physiolo¬ 
gie et de la pathologie. 

Dans un autre travail paru dans l’Encephale (£\. nous 


(1; Du fractionnement des opérations cérébrales et en particulier fie leur 

dédoublement dans tes psychopathies, Pttls i$8i.\ t * 

(2J Encéphale, 1888 , p. 126. \ 
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avons rapporté deux observations qui devaient également 
servir à l’étude du dédoublement cérébral. 


Enfin, tout récemment, M. Luys a réuni dans une étude 
d’ensemble (Encéphale 1888), tous les arguments qui mi¬ 
litent en faveur de cette idée du dédoublement des opéra¬ 
tions cérébrales et sur le rôle isolé de chaque hémisphère 
dans les phénomènes de la pathologie mentale. 

Aujourd'hui nous désirons reprendre la même question, 
nous appesantir sur certains points particuliers, et l’envisa¬ 
ger plus spécialement sous son aspect psychologique. 


Le cerveau est composé, comme éléments essentiels, de 
cellules nerveuses et de tubes nerveux destinés à les unir 
entre elles. Ces éléments sont groupés suivant certaines 
règles dans la substance grise et dans la substance blanche 
intermédiaire. 

Depuis longtemps on a cherché à localiser dans telle ou 
telle région de l’encéphale, et notamment du cerveau, les 
différentes fonctions que F on est en droit de lui attribuer. 
De tous les systèmes, c'est celui de G ail qui a fait le plus 
de bruit, mais il en reste peu de chose aujourd'hui. Quant 
aux théories modernes, qui se rapportent uniquement aux 
localisations motrices, elle semblent beaucoup plus cer¬ 
taines, et des savants autorisés les considèrent même comme 
définitives. 

Pour comprendre ce fait des localisations cérébrales, il 
faut admettre que les differents centres cérébraux sont re¬ 
liés par des fibres commissurantes qui assurent l’unité de 
leur action. 11 faut admettre également que les deux hémi¬ 
sphères sont intimement soudés ensemble, pour que, dans 
toutes Les manifestations de leur activité, ils restent soli¬ 
daires l'un de l’autre. C'est le corps calleux que l’on consi¬ 
dère comme chargé de ce rôle. 

S’il est un fait de physiologie cérébrale qui a lieu de 
nous surprendre, c’est assurément cette unité de la vie 
psychique, qui existe à l’état normal, malgré la diversité 


































les deux cerveaux de l homme 
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des lerritoires constituant le cerveau, et surtout malgré 
l'indépendance bien avérée des deux hémisphères. 

Nous voyons des millions de cellules, réparties sur 
tous les points du cerveau, ijui ont vibré séparément sous 
l'influence de stimulants de tout ordre, et qui se réunissent 
néanmoins pour vibrer de nouveau, suivant un mode diffé¬ 
rent, et pour produire ce qu’on a appelé, en psychologie, 
l’association des idées. 

Do toutes ces impressions plus ou moins fugaces, cons¬ 
cientes ou non, de toutes ces associations d'idées, résulte 
l’ensemble de la personnalité humaine, le moi. Et la per¬ 
sonnalité ne peut se subdiviser en personnalité physique 
et en personnalité psychique, comme on l’a dit. Elle est 
constituée par tous les genres de sensibilité, sensibilité gé¬ 
nérale et spéciale, sensibilité organique et réactions 
psychiques. Elle forme ainsi un tout compacte, dont la dé¬ 
sagrégation amène ces troubles si bizarres de la person¬ 
nalité. 

Il esl donc évident que chaque impression, chaque ma¬ 
nifestation de la vie cérébrale, a sa répercussion sur la 
totalité de l’organe encéphalique. 

En outre il subsiste indéfiniment quelque trace de ces 
impressions. Le phénomène local peut sembler disparaître. 
Un fait, par exemple, une joie ou une douleur, peuvent en 
apparences'effacer du souvenir, mais ce fait, celle joie ou 
celte douleur, auront imprimé une certaine modalité, une 
certaine orientation, à la façon do sentir et de réagir de 
l'individu, à sa personnalité en un mot, et ne disparaîtront 
jamais en totalité, quoiqu’il advienne 

Ou conçoit combien esl tenace cette persistance de 
l'orientation cérébrale de l'individu, quand on songe qu'elle 
se transmet plus ou moins intégralement par l'hérédité, 
soit directe, soit mémo indirecte. Et cependant, ii n’v a 
rien de plus souple et de plus malléable que la substance 
du cerveau. L’impression la plus fugitive y laisse des 
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que, dans le cerveau, rien lie se perd et rien ne se crée. 
Il en résulte que si nous supposons deux individus por- 



menl qu’ils sentiront et qu'ils réagiront de la moine façon. 
En un mot, ils auront mêmes impressions, même juge¬ 


ment, même volonté, c’est-à-dire même personnalité. 

Dans la réalité, ces conditions ne se rencontrent jamais. 



beaucoup de points de ressemblance, au physique comme 
au moral, lorsqu’ils ont des liens intimes de parenté et 
lorsqu’ils ont le même genre de vie. 

Aussi quand deux frères, ou même deux personnes 
quelconques, ont vécu longtemps dans une intimité com¬ 
plète, ils arrivent à avoir la même tournure d'idées, la 
même façon d’apprécier 1rs choses et de réagir sous l'in¬ 
fluence d'une excitation quelconque. Des pensées identiques 
germent simultanément dans les deux esprits, et s’expriment 
quelquefois dans des termes identiques. Chacun de nous a 
pu observer ces faits de sympathie, comme on les a appe¬ 
lés, et ils sont trop nombreux pour que nous ayons besoin 
de les z-clater ici. 

Dans l'ordre pathologique, il existe des phénomènes 
analogues. On s’est beaucoup préoccupé, clans ces der¬ 
nières années, d’une forme de folie, à laquelle on adonné 
le nom de folie à deux. 11 s'agit le plus souvent de membres 
d'une même famille, plus rarement du mari et de la femme, 
qui ont passé de longues années ensemble, dont l'orienta¬ 
tion cérébrale est identique, et qui se mettent à délirer de 
la même façon. Tantôt c'est celui dont l'intelligence est la 
plus vive, qui impose son délire à l'autre, tantôt le délire se 
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développe parallèlement chez les deux sujets, sans qu’on 
puisse dire qu’il yen a un qui a joué un rôle actifet F autre 
un rôle passif. C'est ce dernier cas, où il y a folie simul¬ 
tanée, qui nous intéresse seul ici. 

Deux frères, par exemple, héréditairement prédisposés 
aux psychopathies, ont passé cote à côte la plus grande 
partie de leur existence. Ils ont éprouvé des malheurs 
réels ou imaginaires, la vie a été dure pour eux, et, à un 


moment donné, ils s’imaginent qu’ils ont des ennemis achar¬ 
nés à leur poursuite, ils les entendent et leur attribuent 
tous leurs maux. Chez tous deux, le délire évolue de la 
même façon, traverse les mêmes phases et s’exprime dans 
les mêmes termes. 

Les faits les plus caractéristiques de ce genre appar¬ 
tiennent à des frères à peu près du même âge, et surtout à 
des jumeaux, C’est ce qu’on appelle alors la folie gémel¬ 
laire. Bien plus, on peut voir le délire éclater simultané¬ 
ment chez des jumeaux éloignés l’un 'lie l’autre, mais ayant 
vécu longtemps ensemble. On peut voir également le délire 
revêtir la même forme chez dès jumeaux vivant ensemble, 
et évoluer ensuite parallèlement quand ils sont séparés 
l’un de l’autre. 


Voici un fait des plus remarquables de ce genre. Il a été 
rapporté par d. Mol an dans le Journal of mental science 
(avril 1889) et mériterait d’être cité en entier. Nous 
sommes obligés de n’en reproduire ici qu’un court résumé. 
Deux frères, nés cependant à cinq ans d’intervalle, se 
ressemblant d’une façon complète au physique, et doués 
d’une faible dose d’intelligence, avaient longtemps soigné 
m mère maladeel avaient vécu dans une indigence abso¬ 
lue. Leur père avait eu du délire des persécutions avec 
idées de grandeur; il l’avait communiqué à sa femme; 
celle-ci 1 avait transmis à son tils aîné, et celui-ci à son 
frère cadet. Arrêtés sur la voix publique, les deux frères 
furent conduits à l’asile, où l’on put constater, outre leur 
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ressemblance physique presque absolue, l'identité de leurs 
préoccupations délirantes. Us exprimaient les mêmes idées 
dans les mêmes termes, avec la même intonation et les 
mêmes gestes. —A l'asile, leur délire évolua d une façon 
à peu près parallèle. — Trois mois après leur entrée, et 
bien que séparés depuis ce moment, ils manifestèrent de 
nouvelles conceptions délirantes absolument semblables ; 
mais, fait bien pins curieux, un mois plus tard, c’est-à-dire 
après quatre mois d’isolement, ils eurent pendant la nuit 
une hallucination identique. Tous deux, sans qu’on les en 
priât, annoncèrent qu'ils avaient vu leur mère morte, et 
racontèrent les détails de son apparition. Ils furent mis 
en présence l’un de l'autre et reconnurent que les faits 
s’étaient passés exactement de même pour tous les deux, 
Il n’y avait qu’une différence d’une demi-heure dans le 
moment de F apparition ( 1 i. 

Il ressort de ces considérations que deux cerveaux cons¬ 
titués sur le même type et soumis aux mêmes influences 
réagissent île la même façon. Ou and une orientation spé¬ 
ciale leur est donnée. elle peut persister même après que 
la séparation a eu lieu. A plus forte raison, cette orienta¬ 
tion reste identique si les deux sujets vivent côte à côte. 

Au lieu de considérer deux sujets pourvus chacun d’un 
organisme complet, si nous examinons ce qui se passe dans 
certain cas tératologiques, nous arrivons à des conclusions 
semblables. 

En effet, on a pu voir, à différentes époques, des jumeaux 
reliés l'un à l'autre par une partie plus ou moins considé¬ 
rable du corps, et qui, bien que pourvus tous deux d'un 
cerveau distinct, vivaient delà même vie psychique. 

Nous no parlerons ici que de Mil lie-Christine et des 
frères siamois, dont tout le monde a entendu parler. 


(1) Bonnet a rapporté un fait analogue dans les J nnafcs médico-psifûhnlogiqurs* 
Deux frères atteints de folie à deux avec tendance au suicide, vivaienfà plu¬ 
sieurs lieues de dis lance, quand ils curant une nuit le mémo rêve el se réveil¬ 
lèrent tons deux en cri an! : « le tiens le brigand ; il fai! du mal .i raon frere » 
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Los frères siamois citai ont bien constituas, et no préson- 
sentaient d'autre anomalie apparente que d'être réunis l’un 
ii l'autre par nue partie des tissus mous de la face antô- 
rieutv (lu corps, depuis l’appendice xiphoüle jusqu’à l’om¬ 
bilic. Ils avaient donc deux cerveaux séparés, deux moelles 
épinières, et un système nerveux périphérique indépen¬ 
dant. sauf pour une faible portion qui n’a pas pu malheu¬ 
reusement être déterminée à l’autopsie. Ils réalisaient ainsi, 
pour deux cerveaux différents, ce qui se passe pour les 
deux hémisphères d’un même cerveau, à savoir : mêmes 
dispositions héréditaires et mêmes impressions. Ils devaient 
donc avoir une personnalité unique. C’est ce qui existait en 
réalité, d'une façon aussi parfaite que possible. 

« Ce qui est résolu par l'un, disait Geoffroy Saint- 
llilaire, est immédiatement suivi par l'autre; ils n’ont, 
dans le fait, qu'une seule volonté pour se mouvoir, le prin¬ 
cipe de ce vouloir étant, d’ailleurs, indifféremment dévolu 
à 1 un ou à l’autre. Ainsi, ce que la pensée de l’un a conçu, 
l’autre frère est tenu de l’accepter, d’y obtempérer: celui- 
ci n’aurait pas de fait le temps de s'y soustraire ou se 
lancer dans un dessein contraire... » 

Fait curieux ( 1 j. on ne les entendit jamais se parler, 
bien qu’ils parussent se plaire à causer avec un jeune sia¬ 
mois qui avait consenti à les suivre. L’intimité de la pensée, 
rendait-elle inutiles les communications par le langage ?... 

« T'u jour qu’on les poursuivait, en manière de récréation, 
sur le pont d’un navire où ils avaient pris passage, ils 
rencontrèrent l’écoutille laissée ouverte, ce qui les exposait 
à tomber à fond de cale et à périr; mais ils n’hésilèrent pas 
un instant, et ils franchirent sans peine en sautant l’in¬ 
tervalle qui leur faisait obstacle. 

« Portés ensemble, au même moment, au sommeil, ils 
mangeaient autant l’un que Pautre et remplissaient en 


0) ^ r oir cl3cL Larousse, à q ri i nous empruntons ces détails. 
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même temps toutes les autres fonctions. Donnaient-ils ? 
On les réveillai! tous deux en touchant à un seul. 


« Doués d’une santé robuste, leur physionomie était 
calme et douce : il y régnait un air de contentement. Ainsi 
se trouverait réalisée la belle fiction de Montaigne : 
« Tous deux ne font qu'un et chacun est deux. » 
Leurs âmes, se demandait Geoffroy Saint-Hilaire, 
seraient-elles effectivement confondues par un mélange 
entier et universel, s’effaçant l’une dans l'autre ?... » 

Dans la vie courante, leurs deux cerveaux étaient donc 
unis dans une solidarité parfaite, mais ils n’en restaient 
pas moins susceptibles de manifester leur indépendance, 
quand, par exemple, les frères Siamois suivaient chacun 
séparément une conversation avec deux personnes dille- 
ren tes. 

Pour ces impressions isolées, ressenties par l’un ou 
l’autre des deux frères, il nous semble évident qu’il y avait 
une répercussion sur le cerveau de son voisin, sans même 
qu’il s'en doutât, et ainsi se trouvait assurée l'unité de leur 
double personnalité. C'est ce qui se passe chez nous tous 
pour ce que nous ne voyons et n’entendons que d’un œil ou 
d’une oreille, avec une seule différence, à savoir que chez 
nous la transmission s’opère sans doute parle corps calleux, 
tandis que chez les frères Siamois elle ne pouvait avoir 
lieu que par des filets nerveux périphériques. 

Millie et Christine, réunies par la région lombaire, exé¬ 
cutaient précisément celte curieuse expérience, qui consis¬ 
tait à montrer qu elles ressentaient l'une et l'autre les attou¬ 
chements opérés à l’une des jambes. 


i fn argument de même ordre est tiré de l’absence plus ou 
moins complète du corps calleux, compatible néanmoins 
avec le fonctionnement cérébral chez certains individus. Le 


pouvoir de l’attention était alors diminué, les facultés étaient 
moins vives, mais il était impossible, pendant la vie, de 
diagnostiquer l'absence deces fibres eommissurantes. 
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LES DEL'X CERVEAUX DE L'HOMME 

Dans ccs cas, les deux hémisphères cérébraux s’unissent 
donc dans une même activité, pour aboutira un but iden¬ 
tique, bien qu'il n'y ait pour les relier entre eux que les 
fibres blanches de la base du cerveau et les filets nerveux 
périphériques, auxquels on assigne un tout autre rôle que 
celui des fibres commissurantes. 

Si maintenant nous jetons un coup d’œil en arrière, nous 
voyons que les deux hémisphères cérébraux peuvent man¬ 
quer do corps calleux sans que l'unité de l’esprit en soit 
altérée. —Nous voyons encore que, chez certains monstres, 
deux cerveaux plus ou moins bien constitués, et n’ayant 
pour Irait d’union que des nerfs périphériques * convergent 
vers un but unique. — Enfin nous voyons que deux cer¬ 
veaux totalement indépendants, appartenant à des individus 
différents, peuvent recevoir la même orientation et fournir 
les mêmes réactions psychiques. 


Fous ces faits nous semblent prouver que les deux hémis¬ 
phères cérébraux de l’homme sont en tout comparables à la 
totalité de deux cerveaux différents qui seraient dans des 
conditions héréditaires identiques et soumis à des impres¬ 
sions également identiques. Ces deux hémisphères doivent 
réagir de la même façon et se confondre si bien au point de 
vue fonctionnel qu’ils semblent se résoudre dans une unité 
parfaite. Tel est en effet l’état normal. 

Nous ne voulons pas dire cependant que les deux hémis¬ 
phères cérébraux sont construits sur le même modèle et 
doués de propriétés identiques. Au contraire, chacun sait 
qu'ils different l'un de l’autre comme poids, comme dispo¬ 
sition morphologique des circonvolutions et comme apti¬ 
tudes physiologiques. Mais il n’y a dans cette spécialisa¬ 
tion de certaines parties du cerveau à telle ou telle fonction, 
à telle ou telle faculté, rien qui soit en opposition avec la 
thèse que nous défendons, G est une affaire d accoutumance, 
d’éducation, et nous savons parfaitement que quand une 
partie du cerveau, présidant à telle ou telle fonction, vient 
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à subir une désintégration organique, d’autres parties 
peuvent, dans certains cas, la suppléer, par une éducation 
nouvelle. 

Nous dirons donc que les deux hémisphères cérébraux 
constituent deux organes juxtaposés, plus ou moins bien 
réunis Fun à l’autre, mais indépendants et capables encore 
de manifester isolément leur activité. Les troubles si variés 
de la personnalité en sont une preuve, et certaines expé¬ 
riences d’hypnotisme fournissent de nouveaux arguments. 

Le cerveau est constitué en partie double, do même que 
tons nos organes sensoriels sont doubles. < lotte disposition 
est nécessaire pour assurer le fonctionnement des organes 
dans le cas où l’un d'eux serait lésé dans sa substance ; et 
ce qui est indispensable pour les organes sensoriels l’est 
encore plus pour le cerveau qui préside à toutes les fonc¬ 
tions. 

En résumé, le cerveau n’est pas un organe unique, com¬ 
posé de ileux moitiés soudées Furie à l’autre ; il est formé 
de deux organes indépendants, juxtaposés, dont les fonc¬ 
tions s'accomplissent parallèlement, à l’état normal, et. 
semblent se confondre dans une unité parfaite. 
























ACTION PSYCHIQUE DUS ATMANTS 

DKS COURANTS ÉLF.CT RO-M AGNÉTIQUUS 
F.T m-s COURANTS ÉLECTRIQUES CONTINUS 

Par J. Luys 
(Suite et fitt) 


2 ° COURANTS ÉLECT KO -MAGNÉTIQUES 




Jü ino suis servi, dans cet ordre de recherches, de la ma¬ 
chine de Clarke, dont les courants à l’aide d’une vis de 
rappel peuvent être méthodiquement gradués, à mesure que 
l’on rapproche ou que l'on éloigne l'aimant de ses armatures, 
ht voici le dispositif spécial auquel j'ai eu recours, pour 
obtenir avec cet appareil de Clarke les mêmes effets émotifs 
qu’avec les barreaux aimantés. — Je n’emploie simulta¬ 
nément pas les deux électrodes de l’appareil; je laisse un 
pôle inoccupé, et n ai recours qu'à un seul pôle à la fois ; 
je prends donc l’électrode positive ou négative, armée du 
cylindre de métal et je promène ce cylindre sur la peau du 
bras ou bien je l’introduis dans la main fermée, — Un seul 
pôle étant ici mis en couvre, ie me trouve alors dans les 
mêmes conditions où j’étais avec un pôle du barreau ai¬ 
manté rectiligne. 

Le sujet étant placé en léthargie, l'appareil est mis en 
mouvement, les actions électriques sc dégagent, je prends 
l’électrode positive, correspondant au pôle nord de l’ai¬ 
mant, et sans rien dire je l’applique sur la peau du bras 
du sujet ; — au bout de quelques secondes un léger tressau- 
tement s’opère dans le bras, l’imprégnation est faite, et, motu 
proprio, le sujet passe en période de somnambulisme et 
parle: —Oh 1 que je suis heureux, dit-il, que je me trouve 
bien, je voudrais continuer à vivre comme cela 1 















REV UK d’HYPPJOLOGIE 



Il esl à noter qu’ici comme pour les aimants l’action pro¬ 
duite est unilatérale, elle ne s'exerce que d’un côté du corps, 
le côté actionné par l’aimant; l’autre côté restant en période 
léthargique. Si l’on prend la main de ce même côté et 
qu’on l’applique sur le cylindre métallique manipule, im¬ 
médiatement l’action du courant se manifeste et comme pour 


l’action du barreau aimanté le sujet exprime avec amplifi¬ 
cation l’état de béatitude dont it est pénétré, il se sent heureux 
dans tout sou corps, comme il dit. — Si on veut utiliser 
les propriétés de l’appareil de Clarke de pouvoir renforcer 
l’action du courant, on rapproche l’aimant de ses arma¬ 
tures, et il est curieux de voir qu’au fur et à mesure qu’on 
rapproche cet aimant, les expressions de satisfaction et de 
béatitude du sujet s’expriment avec une intensité de plus 
en plus significative. 


Ces phénomènes ainsi constatés, je substitue l’électrode 
négative à l’action du pôle positif de l’appareil, et alors le 
tableau change du tout au tout; le sujet est troublé par des 
émotions inverses; à mesure que le courant pénètre en lui, 
sa physionomie exprime le dégoût et l’aversion: — C’est 
mauvais, dit-il, je suis très mal, je soutire. Et si l’on aug¬ 
mente l’intensité du courant le sujet se détourne tout en¬ 
tier, s’éloigne et par une répulsion violente se débarrasse 
du cylindre dont le contact lui est douloureux. 

Soit qu’on agisse sur le côté droit ou sur le côté gauche 
du corps, les réactions de l’organisme sont les mêmes, 
ce sont toujours les irradiations électro-magnétiques éma¬ 
nées des pôles positif et négatif, qui (par conséquent au 
point de vue dynamique sont de même nature que les pôles 
nord et sud des aimants), déterminent dans les régions 
émotives des états opposés ayant chacun sa virtualité spé¬ 
cifique, le plaisir et la douleur. 

Ces états inverses de l’émotivité représentent, si on peut 
dire de la sensibilité en mouvement, et des forces d’em¬ 
prunt provoquées et entretenues par le courant élcclro- 














ACTION PSYCHIQUE DES AIMANTS 100 

dynamique. —Suivant que c'est le fluide émané de tel ou tel 
pèle qui agit,* c'est la réaction gaie ou pénible, joie ou 
douleur, qui pénètre dans le sensorium. 

Mais maintenant voici une curieuse conséquence psy¬ 
chique qui se présente: si par exemple chez le même sujet 
on impose simultanément le courant qui amène la gaieté 
et celui qui amène la tristesse, si on met une électrode dans 
une malii et l’autre électrode dans l'autre main en anas¬ 
tomosant ainsi les deux sources inverses d'électricité ma¬ 
gnétique, que va-t-il se passer? — Un phénomène absolu¬ 
ment logique en réalité. — Ces deux foyers d incitation 
contraire se neutralisent réciproquement dans l’organisme 
et amènent par cela même-une résultante unique, une 
moyenne d’émotivité, qui n’est ni la joie ni la douleur et se 
traduit par l'état d’indifférence. 

L étal d’esprit qui constitue cette indifférence expéri¬ 
mentale n’est donc que l’effet de la neutralisation de deux 
émotions contraires; la joie et la douleur, et le sujet traduit 
alors celte situation nouvelle dans laquelle il se trouve par 
des phrases appropriées : — Oh ! cela m’est bien égal, dit- 
il, cela ne me fait rien, je ne m’émeus pas, — on peut 
faire de moi ce que l’on voudra, etc. etc. 


Ces expériences si curieuses au point de vue de la psy¬ 
chologie expérimentale ont été répétées sur des sujets dif¬ 
férents et elles m’ont fourni des résultats identiques. 

Elles ne doivent pas cependant être considérées comme 
îles phénomènes isolés ; l’expérience prouve en effet qu’à 
l’aide des substances à réactions chimiques variées, on peut 
développer dans le sensorium des émotions équivalentes 
et mémo, ainsi que je l'ai exposé dans un autre travail, des 
émotions d'une très grande variété et douées dans certains 
cas de caractère extra-physiologique 1 1).— ! 'ourle moment 
je me contente de signaler ce curieux phénomène qui nous 


(i } Luy3 t Des émotions chez les hypnotiques , 3* eLlüiua. 
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montre qu’à l’aide d’agents purement physiques, de cou¬ 
rants électriques ou électromagnétiques on peut déterminer 
chez l’être humain, des états émotifs inconscients et mettre 
en vibration dans un sens ou dans un autre les régions les 
plus intimes de son for intérieur. 


3° action des courants continus 






Les courants continus d’une faible intensité sont suscep¬ 
tibles de produire des réactions psychiques de même nature 
que celles que nous venons précédemment de signaler à 
propos des courants magnétiques et électro-magnétiques. 

de me suis servi dans ces expériences d’une petite pile 
Trouvé, au sulfate de cuivre et au sulfate de zinc (T volt). 
Après avoir constaté le passage d’un très faible courant à 
l’aide du galvanomètre, très sensible, le sujet en expérience 
étant mis en léthargie, j’établis le passage du courant à 
l'aide des deux plaques métalliques recouvertes de peau qui 
communiquent par des lils aux deux pôles de la pile.Le pôle 
positif étant placé à la partie supérieure du pli du coude et 
le pôle négatif au niveau du poignet, le courant allant du 
positif au négatif est descendant. 

Le sujet alors éprouve les mêmes réactions que lorsqu’il 
est soumis à l’influence du pôle sud du barreau aimanté, 
il commence à ressentir dans le bras au bout de quelques 
secondes d’application de la plaque un léger tressaillement, 
il passe en somnambulisme.— il devient maussade, mécon¬ 
tent, et l'état de son émotivité s’exprime ainsi : — <> Quel mal¬ 
heur, quel dégoût delà vie j’éprouve, suis-je assez délabré ? 
Est-ce une vie que celle que je mène? Tout me dégoûte. » 
Un autre sujet, placé dans les mêmes conditions, répétait 
un autre jour, les mêmes phrases: Que je suis donc dégoûté 
de la vie, c’est bien la peine île vivre pour en sentir l'amer¬ 
tume et le chagrin, la vie n’est bonne que pour ceux qui 
sont heureux, etc. —- Et en même temps ces deux sujets 
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écartaient instinctivement les plaques métalliques dont le 
contact leur est désagréable. 

Je change alors la direction du courant, jepose la plaque 
négative au niveau du coude et la plaque positive au niveau 
du poignet, j'obtiens un courant en sens inverse, un cou¬ 
rant ascendant, et l’état psychique consécutif donne des 
réactions inverses. 

Le premier sujet dans ces conditions nouvelles s’est ex¬ 
primé ainsi, sentant la nature différente de l’incitation 
qui le sollicite : —• Ce n’est pas trop tôt, dit-il, après la 
pluie le beau temps, je suis heureux, très heureux et je vou¬ 
drais bien que cela puisse durer encore longtemps! 

Le second sujet placé dans les mêmes conditions exsul- 
tail de la même manière : — Ah, disait-il, vive la joie, 
vive la gaieté on va s’amuser, je suis tout de même bien 
heureux! 


Le courant électrique continu comme le courant ma¬ 
gnétique a donc la propriété, soit qu’il circule dans un sens 
ou dans un autre, de solliciter aussi dans les régions émo¬ 
tives des réactions dejoie et de douleur, et cela d’unefaçon 
fatale et automatique, sans aucune sollicitation extérieure. 
Maintenant au sujet de la provocation de l'état d'indifférence 
expérimentale nous allons voir que les courants électriques 
produisent les mêmes effets psychologiques. 

Comme précédemment, si on arrive à fusionner les deux 
états émotifs opposés, on arrive pareillement à déterminer 
dans le sensorium un état neutre, un état d’équilibre qui se 
traduit par de l’indifférence. Pour cela faire, il suffit de met¬ 
tre la plaque d’une électrode dans la main du sujet et l'autre 
plaque dans l'autre main, les deux incitations psychiques 
sont par cela même anastomosées. — Elles sollicitent par 
cela môme un état mixte dans le sensorium, et les sujets, 
ainsi placés, expriment de la façon suivante leur nouvelle 
manière d’être. 
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Le premier sujet disait ainsi : Oh ! cela m’est bien 
égal, je m’en moque complètement, je n'en suis nulle¬ 
ment émotionné. — Le second disait d’une façon concor¬ 
dante : Oh ! je me moque de tout, on pourra bien faire tout 
ce qu’on voudra, tout cela m’est parfaitement égal, etc. 


En résumé, on voit donc qu’un chapitre nouveau doit 
être ouvert au sujet de l’étude des agents physiques : les 
aimants, les courants électro-magnétiques et les courants 
continus, sur l’organisme vivant el ce nouveau chapitre a 
trait à leur action psychique par excellence, à la sollicita¬ 


tion de l’émotivité. 

On peut, suivant que c’est tel ou tel pôle qui entre en 
action, suivant que le courant est ascendant ou descendant, 
sollicitera volonté les deux termes extrêmes de l'émotivité 
humaine, la joie et la tristesse, le plaisir et la douleur. — 
On peut même, comme déduction logique de ces forces 
émotives sollicitées, esquisser une théorie rationnelle de 
l’état d’indifférence. 


En constatant que l'indifférence n’est que l’expansion de 
la neutralisation de deux forces psychiques Jopposées; que 
cette action psychique des pôles isolés, soit de l'appareil 
électro-magnétique, soit de la pile, déterminent des réac¬ 
tions fatales et automatiques dont l'individu n’a mille 
conscience, on est logiquement porté à se demander si ces 
états émotifs inconscients, de joie ou de tristesse, emma¬ 
gasinés en quelque sorte dans le sensorium comme de véri¬ 
tables souvenirs émotifs, ne pourraient pas'modifier artifi¬ 
ciellement d’une façon quelconque la manière d’être de 
l’individu vivant et se propager jusque dans l’état de veille ? 
C'est là un problème d’une grande portée pratique dont la 
psychologie expérimentale pourra ultérieurement s’em¬ 
parer cl j’estime, qu’un jour ou l’autre la thérapie des psy¬ 
chopathies en tirera quelque profit. 




















DES MIROIRS ROTATIFS 


ET DE LEUR ACTION' THÉRAPEUTIQUE 


Par J. Luys 


Jîn songeant à Faction toute spéciale -exercée par les 
miroirs en rotation sur ies yeux des alouettes, je me suis 
demandé si cette même action fascinatrice, qui développe 
en même temps un étal spécial du système nerveux, ne pro¬ 
duirait pas sur l’œil humain des effets identiques. 


L'expérience a pleinement justifié cette prévision, et 
je suis actuellement amené à dire que chez l’homme, 
des surfaces brillantes en rotation, produisent chez des 
sujets prédisposés un état particulier de la rétine, et ulté¬ 
rieurement du système nerveux, accompagné d’anesthésie, 
d’immobilité des muscles, de suggestionabilité, phénomènes 
connus et que nous avons précédemment décrits sous le nom 
de fascination fl). 

Cette facilité de produire ainsi fies états spéciaux, chez 
des sujets prédisposés, a permis du même coup d’élargir le 
champ des actions hypnotiques, et c’est ainsi que j’ai pu 
agir non seulement sur les états dynamiques du système 
nerveux, tels que les phénomènes hystériques, épileptiques, 
choréiques, mais encore sur tout ce groupe d’états chro¬ 
niques réfractaires jusqu’à présent à la thérapeutique 
usuelle en déterminant des modifications très heureuses dans 
la symptomatologie de certaines maladies réputées incura- 


(1) Vuir la Hernie d*Hypnoloÿic i u* 1 
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bits, entre antres la paralysie agitante et certaines lésions 
chroniques attribuables â la sclérose en plaques. 


L’objectif de la méthode consiste à envoyer dans les veux 
du sujet en expérience des rayons lumineux intermittents, 
irradiés d’une surface brillante en rotation pendant cinq à 
quinze ou trente minutes. 

Le miroir à alouettes vulgaire en principe peut-être 
employé, mais au point de vue de son adaptation à l’œil 
humain, il est insuffisant à cause de l’obliquité des sur¬ 
faces brillantes qui sont destinées à darder en haut les 
rayons réfléchis. — Pour obvier à cet inconvénient, j’ai 
fait construire les surfaces réfléchissantes suivant un jilan 
vertical de façon à réfléchir les rayons horizontalement 
dans les yeux du sujet. —Ordinairement je me sers d’un 
miroir à deux têtes, dont les mouvements de rotation sont 
contrariés à l'aide d’un mécanisme spécial. — J’ai fait pa¬ 
reillement construire un miroir dont les surfaces brillantes 
se meuvent dans un plan vertical et j’ai reconnu que dans 
certains cas cette disposition a une très heureuse influence 
là où les autres miroirs échouent. 

Quel que soit le modèle employé, le but à atteindre, c’est 
l’irradiation lumineuse continue à exercer sur la rétine. — 
Le dispositif est indiqué sur la Planche MJ. — Le miroir 
tout monté est disposé comme on le voit sur un support 
vertical (fîg. 4) dont la planche d’appui est susceptible de se 
monter ou de s’abaisser suivant les circonstances. — Le 
sujet étant assis le dos tourné à la lumière, le miroir est 
présenté devant lui, les surfaces brillantes étant mises au 
niveau des veux. Il faut avant de commencer avoir soin de 
bien éclairer le miroir devant une fenêtre et de constater si 
le jet des rayons lumineux tombe bien sur les yeux du 
sujet. —- Ceci fait, on recommande au sujet de fixer le 
miroir et de s’immobiliser. — J’ajouterai encore comme 
condition indispensable du succès de l'opération, que le 
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sujcî doit s'y prêter do bonne grâce, et ne pas présenter d’op¬ 
position mentale à ce qui va se passer. 

Dès les premiers moments les sujets prédisposés à subir 
l’action des miroirs fixent d une façon intensive les surfaces 

fe 

réfléchissantes, ils sont on quelque sorte en arrêt, les yeux 
immobilisés et s’imprègiit iil des vibrations lumineuses qui 
se répandent sur leur rétine et l’ébranlent. Peu à peu les 
muscles des yeux se fatiguent, la paupière supérieure s'a¬ 
baisse et on voit les yeux se fermer. — Ce n’est pas encore 
là le sommeil complet, le moindre bruit suffit pour réveiller 
les sujets, mais néanmoins il s’est produit déjà, à la suite, un 
état d’ébranlement du système nerveux et île préparation 
spéciale, en vertu duquel à la séance suivante cet état ébau¬ 
che de sommeil s’accentue de plus en plus, si bien — que 
les sujets qui au début ne faisaient que de fermer passive¬ 
ment les yeux, finissent à la cinquième ou sixième séance 
par présenter un sommeil profond avec les caractères clini¬ 
ques de la fascination: nneslhèaie , catalepsie, suggestiona- 
bilitè , et c’est là le caractère essentiel qui fait reconnaître 
que l 'on n'a pas affaire à un sommeil simplement naturel. 
— J’ajoute encore que chez un certain nombre de sujets 
bien disposés, j'ai vu un grand nombre de fois l’état de fas¬ 
cination se développer dès la première séance. 

I 1 est encore un point intéressant à noter: c’est qu'il 
n’est pas nécessaire que le sommeil soit complet avec perte 
de connaissance pour obtenir îles effets thérapeutiques 
appréciables : — il suffit simplement qu’un sujet reçoive sur 
sa rétine des vibrations lumineuses pendant des séances de 
quinze à vingt minutes pour déterminer dans son système 
nerveux un état sto ffonvt'k caractérisé vraisemblablement 
par une ischémie centrale et qui est suivie d une véritable 
sédation. — Le premier sujet que j’ai guéri d’une paralysie 
agitante bien et dûment constatée par plusieurs de mes 
collègues des hôpitaux, n'a subi d'autre traitement que 
1 action îles miroirs rotatifs; il n a presque jamais dormi 
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avec perte de connaissance ; il a été simplement soumis à 
quinze ou vingt séances d'irradiation lumineuse. 

Comment donc agissent ces irradiations ? Comment peu¬ 
vent-elles modifier le système nerveux central, et dans 

*-■ 

quelles limites leur puissance se renferme-t-elle? 

Nous n’avons jusqu’ici aucune solution scientifique à 
donner; c'esl de l’empirisme pur que nous pratiquons et 
c'est au nom de l’empirisme, eu voyant la peau de la face 
d'un sujet congestionné devenir pâle, en voyant un sujet 
qui a la peau du front injectée et chaude pâlir et se rafraî¬ 
chir pareillement à la suite d une séance de miroirs rotatifs 
que nous arriverons à dire, que leur mode d'action sur le 
système nerveux, se résume à produire dans les régions 
centrales par l’intermédiaire «les voies conductrices des 
impressions optiques, un état d'ischémie partiel et un 
véritable sommeil mécanique (1 ). 


(1) L’étude anatomique, eu effet, du parcours dos voies optiques nous montra 
que las fibres blanches du nerf optique, émanation des réseaux rétiniens après 
s'élre entrecroisées au niveau du chiasma, vont déposer un fort contingent de libres 
grises dans la masse du luber cinereum qui représente, comme on sait* ud point 
central d'amortissement pour une partie des fibres du nerf optique. On sait, du 
reste, que cel amas de substance grise est en rapport comme développement avec 
les dimensions des nerfs optiques ainsi que cal a peut se constater dans l'encéphale 
des différentes espèce* animales, — La substance grise du tuber cioereum ainsi 
que je l’ai déjà indiqué est directement eu connexion par continuité du tissu avec 
la substance grise de la région centrale du troisième ventricule, et eW ainsi que 
les vibrations lumineuses doivent par ces conducteurs pouvoir se propager jusque 
dans les régions cérébro-spinales. 

D’un autre coté, les libres blanches optiques après avoir abandonné le contin¬ 
gent de fibres grises continuent leur trajet ; elles se divisent en deux cordons et 
chacun d’eux va se perdre dans une tuasse ganglionnaire corps genouillé, externe 
et interna, qui représente ici les ganglions postérieurs des nerfs spinaux. «— Ces 
ganglions sont à leur tour, à raide d’une série de fibres radiculaires, reliés aux 
tubercules quadrijumeaux supérieure! inférieur. 

Ceci posé, on voit que les vibrations lumineuses irradiées reçues par la rétine, 
sont dispersées d 'une part à l’aide des fibres grises dans les réseaux du lu ber ci- 
nereum et dans les noyaux spéciaux de la couclic optique* et, d’autre part, dans 
dus réseaux gris des corpsgénouiilés, dus tubercules quadrijumeaux et du la ré¬ 
gion ccd traie grise; or comme celle région centrale est reliée à t’aide dus fibres 
toriieo-tIslamiques à certains déparlements de l’écorce, ces vibrations trouvent 
dus voies toutes préparées et arrivent à produire ces effets si curieux dont nous 
avons esquisse riiiilülresous ie nom de Fascination, et qu’on pourrait si juste¬ 
ment appeler au point de vue de leur genèse ; sommeil mécanique {*). 

(*) Lu va, Petit atlas photographique du système neruewa*. 
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Pour se rendre compte de l’action toute puissante 
qu'exercent les vibrations lumineuses sur la mise en action 
des lobes cérébraux, il suffit de se rapporter à ce fait de 
pratique hypnotique que tous les expérimentateurs con¬ 
naissent bien, et en vertu duquel, un sujet hypnotique étant 
en léthargie, il suffit de faire arriver la lumière sur sa 
rétine dans un seul œil, en relevant la paupière pour mo¬ 
difier la vitalité du lobe cérébral du côté opposé, en faisant 
passer de l’état léthargique à l'état cataleptique, si bien 
que le même sujet dont le cerveau a été illuminé seulement 
d'un côté, se trouve dédoublé et placé simultanément d’un 
côté en hémieatalepsie et de l’autre en état d’hémilé- 
thargie (i). 


La durée des séances d’exposition au miroir doit varier 
suivant des effets obtenus. — En général elle peut être 
portée sans inconvénient de vingt à trente minutes. — Cer¬ 
tains sujets peuvent môme fixer des miroirs pendant trois 
quarts d’heure sans être notablement modifiés. — Néan¬ 
moins au bout de quelques séances, il est à noter que les 
sujets subissent un véritable entraînement, ils dorment plus 
rapidement et bientôt ils peuvent arriver à dormir au com¬ 
mandement. 

On doit chercher à obtenir ce résultat pratique chez les 
sujets pour lesquels ou a une opération chirurgicale à ac¬ 
complir pendant l'anesthésie hypnotique, ou bien chez les 
femmes que l’on veut faire accoucher sans douleur (2). 


J’ajouterai encore que cette méthode qui au point de vue 
chirurgical et obstétrical est destinée flans l’avenir à avoir 
des applications répétées est complètement sans danger. 


(U LüïS, Leçons sur l'hypnotisme t p, 220* 

(2j Jusqu'à. présent nous avons pu obtenir c &a régu liais chez les troii femmes 
enceintes que nous avons eues dans notre service. Elles avaient êié entraînées 
toutes les trois pendant six semaines avant l'accouchement et étaient arrivées à 
tomber an état de fascination au commandement, 
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Sur près do 200 sujets fascinés qui m'ont passé dans 
les mains, je n’ai constatéjusqifici aucun résultal fâcheux. 

Seulement, pour éviter les crises de nerfs et les effets 
d'aberration mentale consécutive, il faut comme dans tout 


ces cas agir avec discernement et prudence — il faut savoir 
surtout réveiller les sujets et avant de les laisser on liberté 
s’être rendu compte qu'ils ont pleinement récupéré la 
connaissance du milieu ambiant. — Je ne saurais donc trop 
engager les expérimentateurs qui désirent obtenir cette anes¬ 
thésie bienfaisante exempte de danger, lise conformer scru¬ 
puleusement aux préceptes énoncés précédemment. 

D’habitude, les malades se réveillonl deux-mêmes au 


bout d’un certain temps, d’une façon très simple, beaucoup 
plus rapidement que dans le grand hypnotisme. 

Comme ils sont suggestionables, on leur donne simple¬ 
ment la suggestion de se réveiller au bout d’une ou de 
deux minutes. 


Les sujets masculins entrent dans une certaine propor¬ 
tion dans le contingent des fascinables par les miroirs. — 
Dans ma salle des hommes sur une population moyenne de 
30 à 35 sujets, il y en a 10 à I ? qui sont justiciables des 
miroirs rotatifs. — La population féminine qui est consti¬ 
tuée en grande partie par des hystériques et des hystéro- 
épileptiques présente une proportion plus élevée. — .T’ai pu 
déterminer la fascination chez un sujet de 13 ans épilep¬ 
tique, chez une jeune tille de 15 ans hystérique, choréique, 
et les sujets de 55 à 00 ans sont encore aptes à subir la 
fascination. 11 osl bon d’ajouter que si un certain nombre 
de fois l’apparence grêle et délicate de certains sujets mâles, 
fait présumer qu’ils sont susceptibles d’étre fascinés, il n’en 
est pas toujours ainsi, car j’ai vu la fascination se produire 
chez des hommes robustes, solidement musclés et d'une 
stature athlétique. 

Les états tout spéciaux du système nerveux développés 
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;n liliriellemeiil ;i l'aitledf-s miroirs rotatifs peuvent être uti- 
list s au point de vue tle la thérapeutique de la façon sui¬ 
vante : 


1" L’anesthésie si complète et si généralisée qu’on 
développe peut être heureusement mise à profit pour faire 
des opérations chirurgicales même d’une certaine durée, 
on bien encore pour déterminer l'accouchement sans dou¬ 
leur. 

D’une autre part chez les individus paralysés, les tabé¬ 
tiques meme, grâce à cette anesthésie du tégument cutané, 
qui laisse impunément passer des courants électriques 
d’une grande intensité, on peut agir sur les muscles des 
régions profondes et solliciter chez eux la mise en action de 
masses musculaires frappées de rigidité. — C’est une nou¬ 


velle ressource fournie aux méthodes d’électrisation. 


2° On sait, d’après ce que nous avons exposé, qu’un 
sujet hypnotique mis en période de catalepsie est apte à 
répéter automatiquement les mêmes actions musculaires 
qu’il voit faire devant lui. On peut mettre cette aptitude à 
profit de la manière suivante. 

S’il s’agit d un sujet dont un membre est paralysé et ne 
réagit plus à l’action de la volonté, on suscite alors la mise 
en activité des muscles de ce membre d’une façon détour¬ 
née. en mettant en activité une autre source d’incitation dv- 
uronique, les incitations, par exemple irradiées des régions 
visuelles de l’écorce qui sont comme on le sait arrivées à une 
hyper excitabilité extrême dans l’état cataleptique. — On se 
met en etfel devant le sujet paralysé du bras par exemple, 
et ou lève le bras; on voil alors avec grand étonnement ce 
bras tout à l’heure paralysé qui par imitation se lève sym¬ 
pathiquement. — De même pour la jambe etc. Si bien que, 
en répétant ainsi ces exercices, on développe une vérita¬ 
ble gymnastique excessivement utile pour la curation de la 
maladie, en ce sens qu’elle lient en bon état les appareils 
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de la motricité et qu’au moment ou le stimulus de la voli- 
tion viendra les mettre en action ils seront disponibles et 
prêts à bien fonctionner. 


3° La suggestionabilité du sujet est enfin mise à profit 
dans un certain nombre de circonstances pathologiques qui 
permettent de donner au malade des suggestions théra¬ 
peutiques utiles. 

Ainsi, du coté des voies digestives, à un sujet dyspepti¬ 
que, qui a le dégoût des aliments, qui maigrit, on donne 
la suggestion de prendre des aliments avec plaisir et d'une 
façon copieuse. —- Liiez plusieurs sujets constipés depuis 
dix à douze jours, je leur ai donné la suggestion d'aller à 
la selle dans 8 à 10 minutes et de s'y préparer ainsi: les 
résultats obtenus ont été vérifiés. 

Les palpitations cardiaques d’origine nerveuse sont éga¬ 
lement susceptibles d’être modifiées par ce procédé. Chez 
plusieurs femmes dont les règles étaient en retard, en les 
su ggestionnant le matin de les avoir le soir, le phénomène 
s’est produit tout naturellement; dans deux cas chez dons 
femmes hypnotiques atteintes de metrorrhagie, j’ai pu ins¬ 
tantanément arrêter le tlux de sang et il est curieux de 
constater que cet arrêt subit a déterminé chez l une d'elles 
quelques heures après un érythème cataménial de la peau 
des poignets. — Enfin, dans la pratique obstétricale on 
peut comme je l ai indiqué dans le premier numéro de celle 
revue, donner à la femme, au moment de l’accouchement, 
la suggestion de suspendre ses contractions utérines et de 
les reprendre au commandement. 

J’ajouterai encore que la pratique de la fascination peut- 
être heureusement utilisée même dans les maladies aiguës. 
J'ai actuellement dans mon service une jeune femme hyp¬ 
notisable atteinte de péritonite post puerpérale avec vomis¬ 
sements depuis plus de quatre jours et insommies continuel¬ 
les. — Je n’hésitai pas à l’hypnotiser en cet état, et j’en fus 
bien récompensé, car un quart d'heure après la suggestion, 
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les vomissements cessèrent, les douleurs furent amendées 
et le sommeil récupéré permit à la malade de prendre un 
repos dont elle était privée depuis quatre jours ( 1 ). 

Enfin au point de vue des troubles dynamiques du sys¬ 
tème nerveux on pourra faire un appel à la méthode sug¬ 
gestive chez les sujets atteints d'attaques hystéro-épilepti¬ 
ques ou de céphalalgie. On les suggestionnera surtout dans 
le sens de l’éloignement des attaques, on leur dira de lutter 
lorsqu’ils sentent les attaques venir, de tâcher de les éloi¬ 
gner ainsi, et par le même procédé de modérer leur intensité. 

Un des avantages les plus incontestés que j’attribue à 
la méthode des miroirs rotatifs au point de vue pratique, 
c’est d’avoir une action multiple et de permettre à l’expé¬ 
rimentateur de pra tiquer la fascination sur un grand nombre 
de sujets juxtaposés. 

On peut voir sur les différents groupes de fascinés pu¬ 
bliés dans cette Revue comment les choses se passent usuel¬ 
lement et comment à l’aide d’un simple miroir en rotation on 
peut produire l'état cataleptique chez huit ou dix sujets à 
la fois. 

L’utilité de cette méthode de fascination artificielle, par 
les miroirs se révèle non seulement dans le groupe des ma¬ 
ladies dynamiques du système nerveux mais encore dans un 
grand nombre d’affections organiques qui sont suscep¬ 
tibles d’en recevoir un très notable amendement. — Les 
scléroses diverses du sy stème nerveux, les dégénérescences, 
les lésions destructives, certes, ne peuvent pas être guéries, 
mais comme ces lésions sont toujours accompagnées de 
phénomènes congestifs ambiants, de prolifération cellulaire 
engendrée par des hyperémies localisées etc., l’action isché- 
miante produite par les miroirs rotatifs peut exercer une ac- 


(1) Cette observation qui est la première relative à Fin traduction des pratiques 
de l'hypnotisme dans la thérapeutique des maladies aiguës sera ultérieurement 
publiée. 
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lion salutaire sur ces phénomènes concomitants, sur cer¬ 
tains foyers d'hyperémie de formation sclérosique, sur l'état 
de gonflement et d'éréthisme des cellules nerveuses entre¬ 
tenues par une fluxion ambiante comme dans la paralysie 
agitante (1). 11 en résulte aussi qu'en modifiant'les condi¬ 
tions de la circulation interstitielle, on peut dans une certaine 
mesure agir favorablement sur certain symptômes sur¬ 
ajoutés aux lésions chroniques. — C’est ainsi qu'à l’aide de 
l’emploi des miroirs rotatifs, j’ai pu chez L. dont l’obser¬ 
vation a été rapportée dans les bulletins do la société médi¬ 
cale des hôpitaux, guérir une paralysie agitante datant de 
quatre ans 2). C’est ainsi que chez un autre malade de mon 
service, le nommé V,. âgé de (>Ô ans, j'ai pu amender très 
favorablement une ancienne paralysie agitante avec incur¬ 
vation du tronc, fixité du cou. etc.i Voir Reçue d hypnologîe, 
page 85, obs. IV.) 

Certaines paralysies d’origine spinale accompagnées 
d'impotence plus ou moins complète avec incontinence 
urinaire ont été très notablement améliorées. — Il en est de 
même de certaines hémiplégies d’origine organique qui ont 
aussi été très favorablement amendées avec augmentation 
de force musculaire constatée à l aide d’un dvnanomèlre. 


Enfin cette action d’irradiation lumineuse est encore apte 
à avoir une utilité incontestable sur les muscles extrinsè¬ 
ques de l’appareil de la vision. On sait combien le spasme 
des paupières est rebelle aux traitements habituellement 
employés. L’action des miroirs sur trois sujets atteints de 
blépharospasme a produit d’excellents résultats et déterminé 
la guérison. 


Enfin, il est bon d’ajouter que si, jusqu’à présent, les ap- 

(D j'ai démontré avec pièces photographiques à l'appui que dans la paralysie 
aplanie la lésion capitale consistait non seulement dans là formation de lissu 
sclérosique, dans la région de’la protubérance et du bulbe, mais encore dans le 
gonflement des cellules de celle région, qui ont doublé dé volume, (Encéphale 
L 1 — P 649). 

(2) BuUetin de la Société médical des hôpitaux , mars 1889. 









































LES MIROIRS ROTATIFS 


123 


plications de l'hypnotisme a la pratique chirurgicale et 
obstétricale ont été limitées, par suite de la difficulté et des 
incertitudes habituelles pour produire la fascination, 
l'action plus efficace des miroirs rotatifs' ouvre un champ 
tout nouveau aux pratiques de l’hypnose. — Elle se fait 
d’elle même, automatiquement, sans fatigue pour l'opéra¬ 
teur. rien que par les forces naturelles, si bien, que par ce 
fait même un bien plus grand nombre de sujets entrent 
dans le cercle des actions hypnotiques et deviennent ainsi 
aptes à en subir les influences thérapeutiques. 

11 v a donc là un moven nouveau facile à employer et 

«. JL 

éminemment pratique, qui permet d’agir sur le terrain 
dynamique des centres nerveux et de modifier aussi d’une 
façon très heureuse certaines perturbations et cela sans dan¬ 
ger, et avec une sécurité parfaite. 




IMPLICATION [)li LA PLANCHE lit 


Fig * \ y 2. 3* — Differents spécimens de miroirs rotatifs. 

Fig. i. — Miroir modèle Chardin» — Fig. 2. — Miroir vertical. — Fig. 3. — 
Miroir h alouette recüüo recouvert eu plaqué. 

Fig, 4. ■“ Dispositif pour obtenir Sa fascination* Miroir à 2 fuies. — Modèle 
HoîulItiriJ et place sur un pied support susceptible dM-lre abaissé ou relevé* — 
Position du sujel dans ses rapports avec le miroir. 
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N° 3. — Alexis— Epileptique . — Le jeuno malade n’a pas en 
d’aüaque pendant toute la durée du mois. Son intelligence est 
toujours très éveillée. Il s’occupe dans le service à faire des séances 
d'électrisation aux différents malades et des transferts. Je rappellerai 
qu’au moment où il est entré à l'hôpital il avait des attaques très 
fréquentes, qui se répétaient six à sept fois par jour. 

N® 4. — Vil., 66 ans. — Paralysie agitante ancienne. — Le ma¬ 
lade continue à être traité régulièrement comme précédemment. 
Pendant tout le mois de mars on lui a fait chaque jour une séance 
de miroir rotatif (une demi-heure de durée) et fous les deux jours 
une séance de transfert. Le tremblement a très notablement dimi¬ 
nué. Les mouvements sont devenus plus faciles. Le tronc est moins 
incurvé; le cou, moins raide et ia face relevée. I! commence à 
prendre seul ses aliments et à les porter à la bouche. Au commen¬ 
cement du mois, il marquait au dynamomètre 32 kg. de la main 
droite et 35 kg. de la main gauche. A la tin de ce mois, il marque 
44 kg. de la main droite et 43 kg. de la main gauche. Gain : 
26 kg. 


N° 32. — Alexandre. — Tic des muscles du cou. — Ce malade a 
continué à être traité par les miroirs lousles jours et les transferts 
tous les deux jours. L'amélioration continue. La tête se maintient 
droite presque constamment sur les épaules. Quelques tics ont 
apparu seulement une ou deux fois par semaine. Les forces géné¬ 
rales ont très notablement augmenté. Le sujet se sent plus sûr de 
tui. Il est plus alerte et dit qu’il va reprendre de lui-même son 
travail. 
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N" 211. — Mon. — Tremblement unilatéral gauche. — Le traite- 
menl précédent a clé continué. Le tremblement a diminué d'une 
manière très nutable et le malade sc sent plus fort el quitte le 
service. 

N° 30. — Etienne F. — Monoplégie brachiale. — Les résultats 
obtenus précédemment se maintiennent et se perfectionnent. La force 
musculaire est revenue dans le bras anciennement paralysé. 
Le malade peut soulever une chaise de la salle à bras tendus. 
L’anesthésie brachiale a complètement disparu et le malade pense 
à quitter l'hôpital. 

N fi. —L., 34 ans. — Anesthésie sensorielle arec hémiplégie. — 
Lésion d une rouche optüjne. — L'amelioration commencée précédem¬ 
ment s'est perfectionnée sous l'action du traitement par le 
transfert el l’électricité La sensibilité gustative est revenue. Il 
sent très normalement le goût des aliments. La vue est devenue 
meilleure. Il a cessé de voir les objets doubles dans l'œil malade. 
La force musculaire est revenue dans la jambe el dans le bras. 
Il marche régulièrementet va quitter le service avec l’intention de 
reprendre son travail malgré mes conseils, car je ne le trouve pas 
encore complètement rétabli. 


X" 2H, — Pot., 49 ans. — Epileptique. — Ce malade a conlinuéà 
subir le traitement précédemment indiqué. Il a quitté le service 
dans les derniers jours de ce mois, el lui qui, avant son entrée, 
présentait trois ou quatre attaques d’épilepsie par jour, n’en a pas 
eu une seule pendant tout le temps de son séjour à l'hôpital. 


X" S.— Louis M., 49 ans. — Alcoolique. — Sous l’influence de la 
privation des substances alcooliques d’une part, d’autre part, du 
Irai Le ment par le transfert et les miroirs, l’état du malade s’est 
très notablement amélioré. Il est beaucoup plus calme. Les cau¬ 
chemar- ont disparu. Le tremblement est à peine perceptible. En 
même temps l'état des forces est très notablement accru. Au com 
inencemcnt de février, il marquait au dynamomètre 31 kilg. de la 
main droite el 29 kilg, de la main gauche. A la fin de ce mois de 
mars, il donne fil kilg. à droite et Gi kilg. à gauche. Gain ; SSkilg. 
pour les deux mains. 


X" 18. —Ler. —Atrophie musculaire . — Le traitement com¬ 
mencé est continué. Le malade se sent mieux. Ses insomnies ont 
disparu. Ses forces sont notablement augmentées. 
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Malades nouvellement entrés 


Hémiplégie gauche. — Alcoolisme. 


-Henri B. t 35 fins, - 
— Ce malade esl entré le 23 mars. C'est un garçon boucher d'une 
constitution athlétique et livré depuis longtemps aux abus alcoo¬ 
liques. Il est complètement privé de la sensibilité et du mouvement 
dans le côté gauche. 

11 est incapable de se tenir debout, ni de Taire aucun mouvement 
du bras, qui retombe flasque, quand on le soulève. Pas de trouble 
de la parole. La face est congestionnée. La peau du crâne est très 
chaude et en meme temps, les battements du cœur, sont irréguliers 
et mous. Il y a de la céphalalgie. Je fais appliquer les révulsifs sur 
les membres inférieurs et des compresses froides sur le crâne, en 
même temps que j’ordonne un purgatif pour le lendemain. Je cons¬ 
tate le lendemain matin l'état stationnaire du malade. La céphalalgie 
persiste et l’impotence complète des membres supérieurs et inférieurs 
es! la même. Le surlendemain, la situation n'a pas changé. Le jour 
suivant, il n'existe encore aucune modification. Cet état stationnaire 
persistant, j'eus l’idée alors de faire l’application tics nouvelles mé¬ 
thodes de traitement et à l’aide d'un jeune sujet mâle, je fis immé¬ 
diatement l’opération. Celle tentative, qui ne fut suivie d'aucim 
accident, nous étonna vivement par la rapidité de l'amélioration 
qui s’en suivit chez le malade. Le sujet transfert, en ellet, sous 
l’influence d(* l'aimant devint hémiplégique et le sujet hémiplégique 
vit presque instantanément ses forces reparaître. Le lendemain 
matin, en effet, à la visite, je constatai qu’il remuait parfaitement 
son membre inférieur et qu'il portail volontairement son membre 
supérieur sur sa le te. Kn présence de ce résultat si surprenant, je 
iis continuer le traitement par le transfert et j’eus la satisfaction de 
voir qu’à la troisième séance le malade avait récupéré la possibilité 
de mouvoir tous ses muscles, de se servir de son bras gauche pour 
s’aider à manger, de pouvoir librement se promener dans la salle et 
venir dans mon cabinet me remercier de sa guérison rapide. 

Ce relèvement si soudain s’est opéré en quatre séances de transfert. 
L'étal des forces a subi une progression parallèle. A son entrée, il 
donnait 34 kilog. de la main droite et 6 kilog. de la main gauche 
paralysée. Cinq jours après, ii donnait de la main droite 50 kilog. 
et 21 de la main gauche, Gain : 31 kilog. 


N 0 31. — D., 41 ans, plombier. — Salurnistne. — Anesthésie du 
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t-ôiè droit. — K ni tv le i mars, avec troubles de la vue,de Ff >< forât et 
del'audilion. qui sont affaiblis. Anesthésie incomplète du cùté droit. 
Bd même temps, cauchemars, insomnies, céphalalgie. Ce malade 
fut soumis régulièrement à I action des miroirs et à celle des trans¬ 
ferts. Actuellement, lin mars, un constate que la sensibilité est com¬ 
plètement revenue dans le côte anesthésique. Les troubles du goût et 
delà Vision ont disparu. Les nuits son! meilleures. L'état des forces 
generales a subi une progression simultanée. Au commencement du 
mois, il donnait au dynamomètre 13 kilo#, tic la main droite et 
37 kilog. de la main gauche, et à la lin du mois, 35 kilog. de la 
main droite et 57 kilog, de la main gauche. Gain : 36 kilog. 



salle a N oral {Femme*) 
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Malades anciennes du service. 

V 17, — Ai pli cuisine, 17 ans. — Hystérie. — Cette jeune fil le a dans 
les premiers jours du mois été prise de crises fréquentes d'hystérie, 
laissant à la suite un étal d'abattement el de céphalalgie, accompagné 
de lypémanie avec hallucinations terrifiantes. En présence d'une 
tentative de suicide, nous avons été obligé de la faire passer dans 
un asile d'aliénés. Elle avait des antécédents héréditaires. 

N° 1(5. — Léontine, 23 ans. — Hystérie. — Cette malade, qui, il 
y a quelques mois, avait des accidents répétés d'hystéries convul¬ 
sives, de tics choréi formes, s’esttrès notablement améliorée, 1*6003:11 
tout le mois, elle n'a pas eu d'attaque, lit elle attribue celte amélio¬ 
ration aux nombreux transferts auxquels elle se prête volontiers el 
qui paraissent lui être favorables. 


N°7. — Annette, 21 ans.— Hystérie spasmodique , — Les attaques 
d anxiété respiratoire, dont celte jeune femme était atteinte, ont 
cessé d'apparaître. Elles n’ont eu lieu que deux fois ce mois-ci. Et 

elles oui été arrêtées d'une faeon instantanée à l’aide de transferts. 

■ 

La malade est dans un état d'amélioration 1res accentuée, que j'at¬ 
tribue à l’action sédative exercée par les miroirs rotatifs. Tous les 
juurs, elle a été soumise en effet à une séance, qui dure en moyenne 
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35 k 40 minutes. Elle dort ainsi pendant tout le temps et chaque 
fois on lui donne la suggestion de ne plus avoir d'attaque. Je la 
considère comme à peu près guérie. 

N° 3. — Julie Loc. — Contractures hystériques. — Cette jeune 
fille qui avait été atteinte de contractures des muscles de la cuisse 
et du bassin simulant une coxalgie et qui avait été soumise au 
transfert a vu son état s’améliorer d'une façon progressive. 

Elle a quitté le service dans le milieu du mois de mars, ayant 
récupéré la pleine liberté de ses mouvements. 

N c 24. — M., 49 ans. — Hystérie, — Cette jeune lille est sujette 
depuis quelques semaines à des attaques d’hystérie, qui ont rendu 
sa présence impossible dans son entourage. Elle est de plus atteinte 
d'une vaginite qui exige un examen au spéculum. Elle refuse éner¬ 
giquement de se laisser examiner, et comme elle subit l'action des 
miroirs rotatifs et qu’au bout d’un certain nombre de séances elle 
est devenue suggestionnable, on en a profité pour lui donner la 
suggestion de se laisser examiner volontairement au spéculum. 

Cette suggestion a pleineineinenl réussi et cette malade accepte 
volontiers l'examen qui est régulièrement pratiqué. 




M. le D p Luys reprendra ses conférences cliniques à 1 Hôpital de 
la Charité, le jeudi 4 cr mai, à dix heures. 

Ce cours aura pour objet l’Etude des maladies du cervelet, et les 
applications des nouvelles méthodes thérapeutiques, dérivées de 
l’hypnotisme, au traitement des maladies nerveuses. 
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UNE CURE PAR INCITATION SUGGESTIVE 

DONNÉE PENDANT LA PÉRIODE DE SOMMEIL NATUREL 


Par F. IlÉM EN T 





Nous signalons loul particulièrement à l'attention de nos 
lecteurs la Uvs intéressante observation suivant**, émanée 
d’un homme dont la compétence en matière pédagogique 
fait autorité. Elle nous montre le parti que l'on peut tirer 
au point de vue de la direction de l'esprit d’une pratique 
simple et naturelle, et tout à fait calquée sur celles que nous 
niellons journellement en usage dans les pratiques des 
suggestions thérapeutiques (1). 

« J’ai fait, dit M. Hémenl, il y a peu de temps une con¬ 
férence sur le* punition a et les récompenses dans l’éduca- 

(i)u y atiraü à rechercher dans cel ordre d'idées si les sollicitations du rer* 
y ru u citurs qu il est dan* cetlo période ntlé rsiiéd.aire à U wiilu et au sommait, 
(iRTiode «fui usl ei fécutidu au point «lu vun du Ja guiièsu de certain troiiMes 
psytvhujuuâ, ülii^iouâ, liai lu ci liai mus, uu présent craie ni [sus dus aMplicatlons 
fuuuudus ui i imitent 1 u us ru posa al sur melu i.uimêu du rile+puvilé spèciale du 1 1 subs- 
lance cérébrale uple à s ituprégner dus incitations tjui lui arrivi-uL 

REMJE d'uÏPNÜLOüIB. 9 
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tion. C’était le développement d’une communication faite 
à IM en dénué dûs sciences momies. Après avoir proscrit 
le châtiment corporel quelle qu’en soit la forme ; coups 
donnés avec la main, la baguette, la férule; pincements, 
tirements d’oreille ou de cheveux ; altitudes pénibles, pri 
vation pouvant compromettre la santé, j'indique comme 
punition, la réprimande plus ou moins sévère, la privation 
de certains plaisirs, le pensum consistant, en un certain 
nombre de lignes de belle écriture. Quant aux devoirs mal 
écrits on les fait recommencer, et les leçons non sues doi¬ 
vent être apprises. Dans ces derniers cas, il faudra s’assu¬ 
rer si, de la part de Tentant, il y a défaut ou impuissance 
d’attention, s’il v a des efforts sérieux tentés, et alors on 

V 

ménagera l’enfant, on l’aidera, on lui indiquera des procédés 
pour faciliter sa besogne. 

-l’ajoute : s’il se trouve des enfants dits imorrûfibles qui 
ont lassé la patience des maîtres et des parents, de ces 
enfants qu’on place dans les maisons de correctûm où l’on 
no corrige pas, bien au contraire, malgré tout le dévouement 
qui s’y dépense ; si les procédés pédagogiques ordinaires 
sont impuissants, je demande qu’on les soumette à la 
suggestion. On ne saurait craindre, ce me semble, l'asser¬ 
vissement d’une volonté déjà asservie au vice; si ces enfants 
sont ineorrigés, ils ne sont pas incorrigibles. 

de ne parle que de la suggestion verbale, à l’état de 
veille onde sommeil naturel, pratiquée avec douceur, pa¬ 
tience et continuité d’une manière suivit 1 H méthodique. 
Tout autre emploi de la suggestionne saurait être appliqué 
que parle médecin ou en sa présence, avec son assentiment. 
J’indique le procédé: Je fais contribuer pour une part le 
milieu dans l’effet à produire. L’enfant est amené dans une 
pièce sombre, qui ne lui est pas familière, nous le faisons 
asseoir là, lui prenant les mains, nous lui parlons avec tris¬ 
tesse de sa mauvaise conduite, nous lui en faisons sentir les 
inconvénients de toutes sortes, nous lui inspirons le désir 
de s amender, nous lui communiquons en quelque sorte la 
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volonté qui lui manque, nous lui suggérons la pensée de 
vouloir lui-même sou amélioration. 


* 

4 f 


A ia suite de la conférence, un père vint nie trouver 
et me compter ses doléances. Son fils, un enfant d'une 
dizaine d’années, était indiscipliné, grossier, colère ; il 
avait osé lever la main sur lui. D'ailleurs peu capable 
d’attention, la mère est morte, F ne tante sieur du père, 
personne des plus-estimables, la remplace. Elle est remplie 
de tendresse pour Feulant. 

Je dis au père, vous allez essayer du procédé suivant : 
(Juaud Tentant sera couché et à peine endormi, vouslui sug¬ 
gérerez tout bas, près de l'oreille, le désir ou plutél la vo¬ 
lonté'de s’amender. Vous lui direz: Edouard, la ne vomiras 
pin * être indoeile et mlère, ta auras honte de tes ewpnrle- 
ments, tu voudras te corriger, etc. Vous répéterez cela un 
certain nombre de fois, d'une voix nette, assurée, non 
comme une prière mais comme un ordre, toujours avec 
douceur et fermeté. Te lendemain* te surlendemain vous 

i! 

continuerez sans vous préoccuper de modifier la forme. 

Le surlendemain, le père m’écrivit et médit : Alfred s’est 
réveillé, il a paru surpris, il m'a demandé si c’était moi, 
Son père, qui lui parlais. Faut-il le lui laisser ignorer ! Non, 
lui répondis-je, qu’il sache que c'est vous, qu’il comprenne 
que c’est pour son bien, rien de mystérieux. 


* 

* * 


Aujourd'hui je reçois une nouvelle lettre. Josuis heureux, 
me dit-il. de pouvoir vous dire que le résultat est très favo¬ 
rable et que F amélioration fait des progrès. J’ai parlé envi- 

r<m dix t'ois [tendant le sommeil d'Edouard. L’ayant à moitié 
réveillé la première fois, j’ai voulu laisser passer l'impres¬ 
sion, de façon à ne pas être obligé de dire que e était moi 
qui lui parlais. ,Je voulais lui laisser croire que c’est de lui- 
même qu’il modifie scs façons d’agir. 
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Au point de vue du caractère et de la volonté, il y :i 
encore énormément à faire, mais je constate nu proff-eès 
réel et suis très heureux de vous 1*annoncer en vous remer¬ 
ciant du grand service que vous m’avez rendu. Je suis 
persuadé que vous ferez une œuvre d'une utilité inappré¬ 
ciable en appelant l'attention des parents sur la suggestion 
pendant le sommeil naturel. 

Il v ii eu un progrès, voilà le fait important. Or, un pro¬ 
grès est lu cause d'un autre; le bien engendre lu bien, de 

même qu’un seul grain de blé donne naissance à un épi qui 
en contient un grand nombre, une bonne pensée, une heu¬ 
reuse détermination déposée dans unespritconvenablement 
préparé y devient le germe d’autres pensées ou d’autres 
déterminations bienfaisantes. L’esprit, comme le corps, a 
des ressources propres qui ne lui viennent pas du dehors 
et lui permettent de lutter contre les tendances vicieuses. 
Nos conseils, notre action ne font qu’aider ees dispositions 
naturelles. 


H 

b 


Le fait a été connu et un instituteur du midi qui désire 
anler l’anonyme m'écrit : « Je suis surpris de ce que vous 

attribuez à la suggestion pendant le sommeil naturel. 

J’aurais beaucoup plus de conliance dans la suggestion à 
l'état de veille que vous avez essayée sur de jeunes su jets. 
Kilo est morale, presque toujours possible et ne saurait 
faire aucun mal..... Je vous demande la permission de 
vous soumettre deux expériences. L’expérimentateur, c’est 
moi. Mon enfant, aujourd’hui de seize ans, était sujet à des 
migraines douloureuses et périodiques. Il n’avait ni mé¬ 
moire ni aptitude. Son avenir m'inquiétait. Je l'endormis et 
le suggestionnai. Les migrâmes ont disparu, les belles 
couleurs sont revenues, les forces ont notablement aug¬ 
menté 1 , la mémoire si longtemps rebelle est moyenne et ses 
éludes s’en ressentent. Voilà un progrès considérable. Une 
seule chose résiste après dix mois d’efforts : la mauvaise 
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tenue <li' la ]>3ilino. H, partant, une écriture défectueuse. 
Sue rc point, je suis bien près de m’avouer vaincu. » 

« La fille d’un de mes amis avait un caractère insuppor¬ 
table : le moindre reproche, la plus petite contrariété lui 
donnait des crises nerveuses dont les effets se faisaient, 
sentir un et même deux jours après. Nous entreprîmes, son 
père et moi, sa guérison, il y a de cela trois mois environ. 
Cette enfant n’est plus reconnaissable. Douce, aimante, elle 
se porte en outre à ravir. C’est au plus si de loin en loin, 
elle nous rappelle que rien de parfait ne touche la terre 
des pieds. » 

Nous remercions notre correspondant de son intéressante 
communication. Nous pensons que même l’écriture peut 
être améliorée. Ecrire, c’est faire des mouvements plus ou 
moins compliqués qui varient avec les personnes et révè¬ 
lent dans une certaine mesure l’état d’esprit de ces per¬ 
sonnes et certains détails du caractère. Ce sont donc des 
phénomènes qui dépendent des nerfs — et quel phénomène 
n’en dépend pas — sur lesquels ont peut exercer une 
action, 

Félix IIûment. 
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FAITS TENDANT A DÉMONTRER QUE : 


LE LOBE DROIT JOUE UN ROLE 
DANS L'EXPRESSION DU LANGAGE ARTICULÉ 


Il s’agit dans l’espèce: 

i" D’un cas d’aphasie observé chez un sujet non gaucher 
avec lésion destructive de la région de l lnsiila - et du 
point d’insertion de la troisième frontale droite sur la fron¬ 
tale ascendante du même côté; PI. IV, 

2° D’expériences de psychologie expérimentale dans les¬ 
quelles on démontre que, chez un sujet hypnotique en léthar¬ 
gie, on peut solliciter le réveil isolé* du lutte droit et provo¬ 
quer Vèmhsinu consciente de la parole qui s’exerce d’une 
façon unilatérale, le lobe gauche restant pendant ce temps 
en héinüéthargie et si 1 trouvant par conséquent annihilé 
comme instrument de l'émission verbale. 


ï 


Je dois l’observation intéressante à laquelle je viens de 
faire allusion à l’obligeance du I)' II. Mabille, directeur, 
médecin en chef de l’asile de Lafond. — La planche IV qui 
l’accompagne donne un caractère de précision aux détails 
qu elle renferme. 
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\ niri les détails tels qu'ils m’ont été transmis : 


OBSERVATION D APHASIE 

Par le ü r H. Mabille 

[ItilECTEim hl KlîlCf;; N K N CHEF DE l.'ASILE DE LAFOND 



S- KM \s AU; I.. - r hit te sur la f.'tc il y a quinze ans ayant 

déterminé )'}(<* hémip/é-yie yav.che acec contractures, accidents 
épile/déformes <•> aphasie. — Autopsie. — Lésion du cerveau droit. 


I.entré le 28 janvier I8Sü, né le 3<t mai 1834» ancien mi¬ 

litaire. L... a commis de nombreux excès alcooliques et vénériens. 
Il y a environ quinze ans, il lit une chute de cheval à la suite 
de laquelle, étant tombé sur la tête, il reste paralysé du côté 
(/anche du corps ; il lui fut impossible dès lors de s'exprimer 
et sa famille dut le conserver pendant onze ans environ. Cepen¬ 
dant L... devenant gâteux et gardant presque sans cesse le lit, cela 
'Oii' J jnlhiencr de crises épileptiformes, son humeur devenant iras¬ 
cible, sa famille le lit entrer en 1880 à l'asile de Lafond. 

L’examen du malade fait constater une hémiplégie presque com¬ 
plète du côté gauche avec contractures, l/avant-bras un peu 
fléchi sur le bras, le poignet de l'avant-bras et la main fermés, en 
forme de griffe. Le membre supérieur exécute des mouvements 
limités d'élévation, d'adduction et d’abduction. La jambe est 
fléchie sur la cuisse avec ankylosé du genou. La pointe du pied 
est tournée en dedans. Les muscles antérieurs de la jambe gauche 
sont atrophiés. En s’appuyant sur une personne, le malade peut 
si* déplacer, mais le pied gauche ne quitte pas le sol. 

La sensibilité est conservée à droite, mais presque nulle à 
gauche. Toutefois les sensation- thermique* n’ont pas disparu et 
le malade sent avec plaisir les impressions de froid ou de chaleur 
qu’on fait éprouver à son membre paralysé. 

La ronlraclililé électrique subsiste du côté gauche. L... est pâle, 
scs yeux sont largement ouverts, mais la vue est très*affaiblie et 
la lumière impressionc penses pupilles également très dilatées. 

Au point de vue de la sensibilité gustative, L... ne présente rien 
de bien particulier ; il mange toutefois les aliments qu’on lui pré¬ 
sente sans en apprécier la succulence, sans qu’on puisse savoir 
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exaclomont si la sensibilité spéciale est plus développée à droite 


qu'à gauche. Tout est do mrme pour l'olfaction. L... cnh nd distinc¬ 
tement ce qui se passe autour de lui. 


La face est hébétée; il y a chez L... un prognalisme très pro¬ 
noncé des mâchoires ; la langue est déviée du côté paralysé. 

Les fonctions digestives s’accomplissent bien chez le malade; 
la respiration ne présente rien de spécial. On constate toutefois un 


degré prononcé d’alhéroïne artériel sur les artères de l'avant-bras. 
Le cœur est sain; le premier bruit à la hase toutefois est un peu rude. 

lin interrogeant le malade on constate citez lui un affaiblisse¬ 
ment notable des facultés. L... semble hébété. Il fait des efforts 


innuis pour parler mais ne peut y réussir, Il finit cependant par 
proférer un bruit rauque trop peu articulé pour en saisir la signi¬ 


fication. Après avoir essayé mais en vain de parler, il prend son 


crayon et écrit sur un calepin qu'il a toujours à sa disposition, 
les réponses aux demandes qui lui sont faites. Il se sert très habi¬ 

1 - 

lement de sa main droite soit pour écrire, soit pour prendre ses 
aliments; il n’a jamais été gaucher. 

Les réponses sonl raisonnables; il comprend ce qu’on lui dit 
mais il ne faut pas l’entraîner trop loin dans ses souvenirs, car il 
y a chez lui une diminution de là mémoire. Cependant il nous 


écrit sur son petit livre que c’est à partir du jour où il a fait sa 
chute de cheval sur la tête qu'il a perdu f risage de la parole. 

L... est souvent gâteux, mais pendant le jour, il conserve encore 
une certaine initiative. 

On ne constate pas chez lui de trouble des organes génito-uri¬ 
naires. 


Pendant les premiers temps de son séjour à Lafond, on ne note 
pas de crises épileptiques, mais il $c livre à des acles de violence. 

Cependant les sentiments affectifs sont conservés el il fait bon 
accueil ;i son frère et à sa belle-sœur qui viennent le visiter. 

Pour donner l’histoire aussi complète que possible deL... je trans¬ 
cris les renseignements suivants portés sur son observation. 


Mars 1881, accidents épileptiques peu fréquents; avril 1881, 
parfois peu endurant; juillet 1881, hémiplégie gauche avec con¬ 


tractures et aphasie ; écrit et comprend, parfois violent. Démence 
hémorrhagique. 

Signé D f Màhille. 

* 


Février 1882, un accès très violent d’épilepsie, la débilité phy¬ 


sique s’accentue; mars 1882, deux accès et deux vertiges; avril 
1882; une crise, faiblesse musculaire plus accentuée. L... tombe en 


essayant de se déplacer seul ; niai 1882, quatre accès d’épilepsie: 
juin 1882, un cas; juillet 1882, deux vertiges ; août 1882, trois 









« 


« 


i 

















































OBSERVATION D APHASIE 





accès; septembre 1882. se meurtrit la face en tombant durant les 
accès, Irois cas; octobre 1882. ne se pivorrupe [dns de rien, n'érrit 
plus; la démence est complète, trois attaques: novembre 1882, 
affaissement général, pas d’attaques; décembre 1882, trois attaques 
durant les premiers jours du mois; 31 décembre attaque épilepti¬ 
forme pendant le repas du matin, une seconde attaque survient 
peu de temps après. 

A partir de ce jour, la déglutition est impossible; la moindre ten¬ 
tative d’introduction d'aliments dans la bouche amène des suffoca¬ 
tions. 

A l’aide de la sonde œsophagienne, on soutient le malade, mais 
cette opération devient elle-même de plus en plus difficile etâ partir 
du T» janvier, nous revenons à pratiquer le cathétérisme œsopha¬ 
gien afin d'éviter les accidents; on administre les lavements pepto- 
nisés, mais ils ne sont pas supportés. 

Le 7 janvier j'écris la lettre suivante à la famille: 

« M, L... à la suite d’accès épileptiques a été pris de paralysie 
du tube digestif en sorte que l'alimentation devient très difficile, 

simili impossible. Le malade s'allaibiit sans cess,-, une issue fatale à 

bref délai doit être crainte. » 

Signé; D r Macule. 


Le 12 janvier 1883, le malade s’éteint progressivement, sans 
avoir repris connaissance. 


Autopsie. —Le cerveau seul put être examiné. 

La boite crânienne ne porte pas d'altération à la surface. 

Les méninges sont injectées, mais ne présentent pas d’adhé¬ 
rence. 


Les hémisphères présentent une différence de poids très notable 

L’hémisphère droit pèse 220 grammes. 

L’hémisphère gauche pèse 287 grammes. 

Suit une différence de 67 grammes en faveur du côté gauche. 

Les artères de la base du crâne sont ossifiées et l’artère sylvienne 
gauche est très athéromateuse. Il en est de même des artères du côté 
droit. 

Les ventricules latéraux sont gorgés de sérosité. 

L’hémisphère gauche paraît sain. 

L’hémisphère droit est beaucoup plus petit que l'hémisphère 
gauche. 

Après avoir enlevé les méninges avec précaution, on constate une 
altération de la substance ce'rébrale qui tombe en morceaux sous le 
filet d’eau. La substance dégénérée est sans consistance d’un aspect 
grisâtre. 

Les circonvolutions altérées sont la première, la seconde et la 
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troisième temporale; ta circonvolution du pli courbe est aussi dé- 
génére'e. 

lin écartant les deux lèvres de la scissure de ftylvius on trouve 
que la circonvolution de l'insu la est en partie détruite. 

J)t‘ plus les ganglions oplo-strics sont alrophiéset il est probable 
qu'une alteration notable doit les atteindre. 

Mais en raison de l’importance de la pièce au point de vue de 
l’aphasie, nous plaçons les hémisphères dans l’alcool, afin de laisser 
le soin à M. le IV Luys de pousser plus loin ses recherches si com¬ 
pétentes. 


Réflexions. — En résumant l’observation qui précède, on cons¬ 
ulte que le nommé b..., à la suite d’une chute de cheval sur la tête, a 
été atteint à’hêmiplégie gauche presque complète, avec perte abso¬ 
lue de la faculté de la parole, et accidents épileptiformes consé¬ 
cutifs. 


dette /aphasie complète, qui coïncidait avec la faculté de pouvoir 

t 

écrire est survenue ai même temps que thèmiplè/fie yanthe, et doit 
être considérée par conséquent comme celle dernière, comme étant 
d’origine traumatique. 

J’iinsiste sur cette coïncidence des deux symptômes hémiplégie 
droite et aphasie, car l’autopsie ayant révélé un athérome très mar¬ 
qué de l’artère sylvienne gauche, l’aphasie de L... pourrait sur la 
connaissance de ce fait, être mise au compte de l’alhéromc sié- 
ageaot dans une des brandies de cette artère. 

D’ailleurs, je dots rappeler que celte aphasie dure depuis près de 
quinze ans; or, il serait peu probable, le malade étant mort à 
48 ans, que Val héroïne ait pu exister, même dans le cas d’alcoo¬ 
lisme, dès l’âge de 34 ans. 

On peut cependant admettre que la lésion des artères provoquée 
parles excès alcooliques de L... a pu déterminer, il y a quinze 
ans, une hémorrhagie qui ;i fini par produire le ramollissement de 
toutes les parties lésées de l’hémisphère droit. 


11 nous parait donc parfaitement légitime d'admettre qu’il 
y a une relation do cause à effet, entre les lésions si accen- 
tuées du lobule de I’insula droit et la perte de la parole. Lâ 
lésion est, il est vrai, très étendue et ne se localise pas ex¬ 
clusivement à la troisième frontale droite, mais tes effets 
ont éié persistants et très précis au sujet de l’abolition de 
la faculté du langage. Il est bon do remarquer en outre que 
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OBSERVATION D APHASIE 

le malade iv était pas gaucher, et qu’il pourra encore se ser¬ 
vir de sa main droite pour subvenir à certaines fondions. 

,J' ; .Î mi l'occasion d'observer avec soin le cerveau qui m'a 
été envoyé par mon honorable confrère et je n’ai trouvé 
dans le lobe gauche aucune lésion digne d’être signalée. 
1/intégrité de la troisième frontale gauche était complète, 
aucune lésion de Voisinage, pas de ramollissement sous-ja¬ 
cent. Les lésions destructives au contraire étaient très 
étendues dans le lobe droit. La région de l’insula avait dis¬ 
paru; au fond de la scissure de Sylvius, elle était rempla¬ 
cée par un foyer ocreux formé par un tissu aréolaire jau- 
notre. Ce loyer de destruction ne s’arrêtait pas là ; il envoyait, 
comme OU peut le voir sur la planche i fig. 1), un prolonge- 
inent dans le sillon parallèle qui présentait le long de sa 
continuité un grand élargissement. Le pied d’implantation 
de la deuxième et de la troisième frontale droite sur la fron¬ 
tale ascendante était interrompu: néanmoins cette frontale 
ainsi que la pariétale paraissait intacte. 11 est encore inté¬ 
ressant de noter que la première temporale avait complète¬ 


ment été 


* V 


uite 


s toute si continuité 


Ainsi les lésions anatomiques se concentrent dans la des¬ 
truction de rinsula, de la première temporale, do la disjone- 
t ii o ii delà première et de la troisième frontale et dune lésion 
plus profonde probablement de la substance blanche sous- 
jacente. 

La face interne du lobe droit au point de vue morpholo¬ 
gique ne présentait aucune lésion appréciable* Le noyau 
thalainique présentait sa constitution normale. Le corps 
strie u a pas été ouvert mais la profondeur de la lésion des¬ 
tructive qui a fait disparaître l'insulo, m’a permis de cons¬ 
tater que le corps strié, fin moins dans sa région extra-ven¬ 
triculaire, était envahi dans une notable proportion et que 
son volume était pareillement diminué d’une façon appré¬ 
ciable. 

Le lobe gauche, autant qu'il est permis d'en juger (tig, \ ) 
ne paraît pas présenter de modifications notables au point 
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do vue morphologique. Une pns été incisé. Tout ce que 
je peux dire, c'est que je n’ai jms trou vi- «Ir lésions apprô- 
c in blés dans les régions où d’ordinaire on rencontre celles 
de l’aphasie. 

Voilà donc une observation suffisamment précise (jni 
nous montre que contrairement aux doctrines actuellement 
enseignées, et confirmées par un nombre considérable de 
faits concordant, la faculté du langage n’a pas sa localisa¬ 
tion exclusive dans le lobe gauche et surtout dans la troi¬ 
sième circonvolution frontale correspondante. Dans cer¬ 
taines circonstances, le lobe droit paraît donc jouer un rôle 
important. 

11 s’agit là d’une véritable surprise et quand on a été ha¬ 
bitué, comme les hommes de notre génération l’ont été, à 
considérer le lobe gauche comme le foyer privilégié de 
1*expression verbale, on ne peut sans un certain regret se 
voir obligé de douter en constatant une fois de plus com¬ 
bien les vérités scientifiques sont difficiles à asseoir sur des 
bases fixes et combien un certain nombre d’entre elles, ac¬ 
ceptées la veille, deviennent suspectes le lendemain. 

11 n’y a malheureusement ici rien à épilogucr ; le fait 
esl réel et patent. Le sujet était aphasique depuis long¬ 
temps et il n'a joui d’aucune suppléance de son lobe gauche 
demeuré sain : de plus il n’était pas gaucher. 

Où esl donc l’inconnue? 



Dans un autre ordre d’idées, je rapporte ici une expé¬ 
rience que j’ai imaginée et qui prouve que la faculté du 
langage peut s’observer avec un seul lobe cérébral en ac¬ 
tion, — que l’on peut choisira volonté le lobe droit, et cons¬ 
tater que rexercice de la parole conscient, s’observe par¬ 
faitement avec ce seul lobe. 
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On sait que ilans les expériences d’hypnotisation, on 
peut dédoubler l’unité de l’élre vivant. Ou peut artificielle- 
ment scinder son individualité eu deux moitiés, moitié 
gauche, moitié droite, et faire que chacune de ces moitiés 
soit dans un étal sensitif diffère ni de sa congénère. On 
peut par exemple faire 1 qu'une moitié du corps soit mise en 
léthargie seule et que l’autre moitié reste à l’état de veille. 
Le sujet placé alors da ns cette bizarre situation mentale est 
vivant d'un coté et torpide de l'autre ; et si on l'interroge, il 
répond qu’il se sent coupé en deux. Avec son demi-cerveau 
qui continue à être en éveil, il raisonne encore, il rend 
compté de ses impressions, il Se ni qu’il lui manque un coté, 
et chose étrange, il s’exprime avec le plus grand sang- 
froid sans la moindre émotion de si' trouver ainsi amoindri. 
Eh bien, les chosesse passantainsi., on comprend qu’il soit 
parfaitement possible de faire appel à celle curieuse dis¬ 
position mentale, pour étudier la question de l’intervention 
isolée de chaque lobe eéréhral dans l’expression de la pa¬ 
role. On peut donc à volonté annihiler ou faire vivre iso- 
lément tri ou tel lobe du cerveau et voir ce qui en résulte. 
Pour arriver à ce résultat, la chose est très simple : 

Il suffit de mettre à l’aide des procédés usuels, le sujet 
eu léthargie complète des deux cotés: ceci fait, on cons¬ 
tate l'anesthésie bi-latérale, l’inconscience absolue, et le 
coma véritable qui en résulte, i/individu est, dans cette 
situation, eu état do torpidilé complète dans son cerveau 
gauche et dans son cerveau droit. 

Alors on procède avec précaution au réveil d’une moi¬ 
tié isolée du cerveau du sujet en laissant par conséquent 
l’autre lobe à l’élut torpide. Dans le cas qui nous occupe, 
pour réveiller par exemple exclusivement le lobe droit du 
sujet endormi, comment procède-t-on ? 

Puisqu’il s’agit du lobe droit à réveiller, agissons sur 
léeil gauche, à cause de l'entrecroisement ; relevons la 
paupière. Immédiatement, comme chacun sait, les vibra¬ 
tions lumineuses ébranlant la rétine, vont illuminer le lobe 
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droit, et déterminer à la suite un état nouveau (pii est b ca¬ 
talepsie. bans ce cas, la catalepsie se manifeste du côté 
gauche du corps. 

Oeei fait, nous procédons par 1a méthode pue. pour arri¬ 
ver au"réveil complet, un léger frôlement du doigt est fait 
sur la région frontale ; l’état cataleptique est remplacé par 
l’état de somnambulisme lucide unilatéral. Le sujet parle 
alors. Je lui donne alors la suggestion de sc réveiller et 
suivant les entraînements habituels, le sujet passe pro¬ 
gressivement à l étal de réveil complet, mais éveillé d'un 
seul coté 1 . Si bien qu’on arrive avec critr méthode expéri¬ 
mentale si simple à avoir devant soi le spectacle imprévu 
d'un individu à moitié torpide, à moitié éveillé qui d'un 
côté est en pleine léthargie, avec anesthésie complète et 
hyperexcitabilité uenro-musculairc et qui de l’autre os! 
conscient du monde extérieur puisqu'il voit, qu'il sent, 
qu’il entend, qu'il parle et répond avec des appréciations 
personnelles aux interrogations qu’on lui fait. 

L’expérience ayant été ainsi conduite, on arrive à se 
convaincre que le seul lobe droit a été mis en activité et 
comme conséquence immédiate que le sujet ainsi artificiel¬ 
lement préparé, sc comporte,au point de vue de la percep¬ 
tion des choses extérieures, de même qu'au point de vue 
de rémission de la parole, comme s'il était au complet, et 
comme si sa célébration était bilatérale. 

1! n’y a ici qu'une dissemblance a signaler, c’est que la 
puissance phonétique est atténuée, la voix du sujet est 
sonore, elle est basse et faible comme je l ai constaté sou¬ 
vent chez des hémiplégiques ayant des foyers de destruc¬ 
tion, ayant mis hors de service une grande partie d'un 
loin- cérébral. Je remarquai aussi que la force d'attention 
est très notablement diminuée. La faculté d’écrire est pa¬ 
reillement troublée. Lr su jri dans créas peut encore tracer 
des caractères graphiques. — Seulement comme il se sert 
de sa main gauche inexercée les caractères sont mal tracés 
et, chose remarquable, il ne peut écrire que la moitié des 
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mois. Le sujet s'appelant Théophile par exemple, il n'écrit 
que Théo. Je lui dis d’écrire mardi, il écrit mar. 

Veut-on lui faire lire quelque chose, en lui présentant 
des caractères imprimés, il les reconnaît bien isolément, il 
les assemble, mais il ne lit que la moitié des mots ; il ne 
voit pas la deuxième moitié. Je lui présente par exemple 
le mot imprimerie, il ne fléchi lire que les lettres imj»— Je 
lui présente le nombre 181 H), il ne voit que I et 8. (Nous 
verrons plus loin l'explication de ce phénomène.) 

Je fais à ce moment l'examen dynanoiiiétriquo et le sujet 
qui ne dispose que d'un lobe cérébral ne donne que 
22 kilogs de la main gauche, alors qu’avant de commencer 
l’expérience, alors que l’innervation motrice était bi latérale, 
il donnait 40 küogs, à peu près le double de ce qui est donné 

dans l'étal présent, ce qui semble indiquer que dans toute 
action motrice, même unilatérale à l’état de veille, les deux 
lobes cérébraux agissent synergiquement au point de vue 
de la distribution de La force motrice. 

i >m peut corroborer cette expérience en mettant en action 

le lobe cérébral opposé et en faisant ainsi par comparaison 

agir isolément le lobe gauche. 

< )n constate alors les mêmes phénomènes, seulement il y 
a un complément nécessaire qui se révélé d’une façon bien 
instructive. L’activité du lobe gauche étant chez l'individu 
non gaucher une activité normale et prépondérante, on cons¬ 
tate tout d’abord que rémission de la voix est plus forte, 
son timbre est, plus sonore, et de plus; vient-on à lui pré¬ 
senter des caractères écrits on constate alors qu’il ne voit 
plus que la dernière syllabe de chaque mot. 

Précédemment, avec son lobe droit, il ne voyait que la 
première syllabe; — du mol Théophile, il ne voyait que 
Théo, et actuellement qu’il n’agit qu’avec son lobe gauche 
seul, il ne voit plus que la syllabe pliile ; — la syllabe Théo 
est inaperçue pour lui. I > u mol imprimerie, il ne voit pré¬ 
cédemment que la première eylabè impr, actuellement il 
ne voit que la deuxième portion priinerie. Sur le 
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nombre 1890 il no voyait précédemment que: JS, actuelle¬ 
ment il ne voil que 9 m. Le champ visuel est donc réduit de 
moitié avec la suppression de moitié du champ visuel cé¬ 
rébral puisqu’il n’y a qu'un seul lobe qui a y i t. 

Il semble donc résulter de cette observation que les 
lobes gauche el droit du cerveau se complètent pour obte¬ 
nir la vue d'ensemble et simultanée des objets. À chaque 
lobe cérébral appartient un champ visuel approprié, l’un 
pour la moitié gauche, l’autre pour la moitié droite des 
objets et la vision unique résulterait de la synergie des 
deux lobes anastomosés en une action mutuelle. 

11 y a encore un point intéressant à noter dans cette ex¬ 
périence, c’est la vérification de ce que nous avons indi¬ 
qué tout à l’heure au sujet de la puissance dynamique du 
coté droit actionné normalement par le lobe gauche le¬ 
quel est annihilé expérimentalement. A l’étal d’hémiveille 
le sujet donne 22 kilogs de pression, et à l’état physiolo¬ 
gique il donne 40 kilogs. Ges chiffres sont concordants 
avec ceux que nous avons obtenus du coté opposé. 

I/individu est donc scindé en deux par le fait de 
l'état torpide de la portion de lui-niéme mise en léthar¬ 
gie ; il perd une partie de sa puissance dynamique ; il ne 
vaut plus que la moitié de lui-même. 

Réveillez-le de l'autre coté, reconstituez ainsi son unité, 
le contingent qui était torpide apporte alors son appoint à 
l’ensemble. La puissance dynamique arrive "au double, elle 
donne 40 kilogs au lieu de 22. 

Il résulte de cette expérience une conclusion très impor¬ 
tante au point de vue de la physiologie cérébrale: c’est 
l’action synergique que jouent les deux lobes cérébraux 
dans les opérations motrices. Si dans certaines circons¬ 
tances, chacun des lobes cérébraux paraît avoir une certaine 
indépendance fonctionnelle, si nous pouvons par exemple 
commander certaines actions musculaires indépendantes 
du côté gauche el du côté droit, au point de vue de la 
puissance motrice mise en action, on se voit amené à re- 
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connailrc qu'iN concourent synergiquement fous les deux 
à ]‘i perpétration de lade moteur et que chaque mouve¬ 
ment unilatéral est à autre insu doublé d'une dose d'inci¬ 
tation motrice irradiée du coté opposé. 



En résumé, ces curieuses expériences de physiologie 
cérébrale nous permettent d'étudier avec plus de préci¬ 
sion le rôle isolé de chacun des lobes cérébraux dans la 
plupart de leurs manifestations puisqu’on peut expérimen¬ 
talement les annihiler et les mettre isolément en action, et 
juger ainsi les eilets que leur absence entraîne. 

Néanmoins tout en considérant les données actuelles de 
la science au sujet de la part à faire au lobe gauche, dans 
l'expression du langage, comme très légitimement ac¬ 
quises, la participation physiologique du lobe droit, à celte 
même faculté nous parait devoir être actuellement posée. 

Dans quelle proportion en effet ce lobe droit prend-il 
part à l’exercice de la parole? Est-il incessamment asso¬ 
cié à l’activité de son congénère? Lui prête-t-il un con¬ 
cours continu ou simplement intermittent? Ce sont là des 
questions encore tonies nouvelles et sur lesquelles il nous 
est impossible d’avoir îles données précises. 

Néanmoins on pouf dire que, suivant toute probabilité, 
le lobe droit doit avoir aussi son rôle dans l’expression de 
la faculté du langage, puisque son absence, ainsi qu'il ré¬ 
sulte de l'observation du D r Mabille suffit à suspendre la 
fonction. En vertu d’une situation analogue à celle d’un 
attelage à deux chevaux, un cheval vient-il à tomber en 
route par exemple, la voiture ne peut plus avancer, la 
fonction locomotive ne peut plus s’accomplir quoique 
l'autre cheval soit demeuré indemne; il sert donc à 
quelque chose. Tout porte donc à croire que dans la fonc¬ 
tion si complexe et si délicate de l’expression verbale, les 
deux lobes cérébraux ont une action synergique et de 
plus simultanée. 

H B VUE, H'HYPNOLÜGIti. 
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Dans la grande majorité des cas* c'est le lobe gauche 
qui seul paraît avoir particulièrement la parole, mais il 

A 

est vraisemblable que son congénère raccompagne et 
soutient ses efforts dans l’exercice de la fonction commune 
comme un bon cheval qui complète un attelage et que ces 
deux foyers d’innervation cérébrale ainsi associés forment 
une unité dynamique complète se prêtant un mutuel ap¬ 
pui ; qu'en somme la doctrine de la cotisation de la faculté 
du langage dans le lobe gauche et surtout dans un dépres- 
seur isolé de ce même lobe (la M" circonvolution gauche) 
ne doit pas être acceptée comme l’expression absolue de 
la réalité des choses. 




EXPLICATION DE LA PLANCHE IV 


Fig, i, — Lobe gauche, par sa face externe, intégrité delà troisième frontale 
et dos réglons environ liantes. 

Fig. S. - Lobe gaucho, par sa face interne, aucune anomalie appareille, 

Fig 3. Lobe droit, on y voit en h l'en sembla de la lésion destructive. — En 
c la disposition de la première temporale, — En a le prolongement supérieur de 
la Lésion qui a coupe lo point de la troisième et deuxième temporale gauche sur 
ia frontale ascendante. 

Fig. 4* — Face interne du lobe droit. 
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NEW-YORK (1) 


REFLEXES CÉRÉBRAUX l’Ali IMITATION 


1 huis un très intéressant récild’un voyage fait de 1< > r < ■ : u i 

Pacifique à travers l'Asie, jusqu’aux États-T nis, dos offl- 

ciers de la flotte américaine, MM. Buckingam, G. Foulk 

et Walter Mdeaii ont observé une affection du système 

«/ 

nerveux qui m a paru digne d'étre présentée à l'observa¬ 
tion rie veux qui cultivent la science médicale. Je laisse la 
parole aux narrateurs : 

« La Compagnie se trouvait sur le fleuve 11sur, près de 
sa jonction avec l'Amour dans la Sibérie orientale. Au mo¬ 
ment où nous arrivions au rivage, nous nous aperçûmes 
que notre compagnon, un capitaine d’état-major de l’armée 
russe, s’était approche suintement du pilote du navire, et 
sans motif, lui frappait le visage de ses mains. Après quoi 
le pilote répétait exactement le geste qu'avait, fait le capi¬ 
taine et le regardait ensuite d’un œil courroucé. 

L'incident nous parut d’autant plus curieux qu'il déno¬ 
tait une familiarité difficile à expliquer. Ensuite, nous 
vîmes le pilote faire un nombre indescriptible de ces mou¬ 
vements qui nous firent comprendre de quoi il retournait. 
Il semblait atfecté d’une maladie mentale ou,nerveuse qui 


J) Traduit rie U Medicina contemporanea (de Naples). 
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l’obligeait à imiter tous les gestes qui venaient frapper ses 
sens. Si le capitaine donnait brusquement, en sa présence, 
un coup sur son côté, le pilote répétait ce coup de la meme 
manière et sur le même côté; si un bruit se produisait 
inopinément ou avec intention, le pilote semblait forcé, 
contre sa velouté, de l'imiter à l'instant avec une grandi 1 
exactitude. Les passagers, par malice, se mirent à imiter 
le grognement du porc ou d autres cris bizarres : d’autres 
battaient des mains, sautaient, jetaient leurs chapeaux sur 
11 1 polit, et le pauyrè pilotr ililiIaiI 1 1>lis res gestes ;ivce pré- 

cision, autant de fois qu’on les répétait. 

C’était un homme de moyenne taille, de bonne mine, plu¬ 
tôt intelligent si on en jugeait par l’expression de son 
visage. Comme nous quittions la rive pour nous embar¬ 
quer sur le bateau à vapeur, mi de nos hommes jeta son 
béret à terre. Observant le pilote, nous le vîmes également 
jeter son béret. 

Plus tard, nous lûmes témoin d'un incident qui nous 
prouva jusqu’où s'étendait son irresponsabilité. Le capi¬ 
taine du bateau, tout en battant des mains, buta accidentel¬ 
lement et tomba pesamment sur ie pont. Le pilote, sans 
avoir été touché par le capitaine, se mit à battre des mains, 
et voulant l’imiter jusqu’au bout, tomba précisément de la 
même manière et dans la même position. 

Le capitaine d’état-major nous assura que cette maladie 
était commune en Sibérie, et qu'il avait vu beaucoup de 
cas semblables du côté de Yakulsk. durant les hivers 
extrêmement froids qu’on y observe. Cette maladie est 
connue en Russie sous le nom de « mirynchit ». 

m J 

Quelque soin que nous ayons mis à consulter les nom¬ 
breux récits de voyage en Sibérie, aucune trace de cette 
curieuse maladie n'v est encore publiée. La description 
donnée par ces officiers de marine a toutefois rappelé à 
notre souvenir l'observation présentée par le docteur Reard 
à l’Association névrologique américaine de ISSU sur les 
sauteurs français du Maine et ceux du New-II amp sbire. 
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Au m ois du juin ÎSXÔ, Tleard visitant le lac dcMosehenrd, 
rencontra ces sauteurs et les observa. 'Fous les ordres 
qu’on leur donnait étaient immédiatement exécutés. Ainsi 
un des sauteurs se tenait assis un couteau à la main : on 
lui ordonna de le jeter, et aussitôt il le lança de façon à le 
planter dans un mur situé en lace de lui. Et tout en le je¬ 
tant, il répétait l’ordre avec un cri d'alarme semblable à 
celui qu'on observe dans un accès d’hystérie ou d'épilep¬ 
sie. Deux sauteurs qui se trouvaient l un près de l’autre 
furent invités à se battre et le tirent volontiers avec beau¬ 
coup d’énergie. Un autre (fui se tenait à une fenêtre fui 
invité à sauter, H, répétant l’ordre, il sauta d'un pied 
de haut. Quand les commandements étaient faits avec 
rapidité, le sauteur répétait l’ordre à haute voix, lîeard 
contrôla leur pouvoir de répétition avec un morceau de 
YKnàiâe de Virgile et de Y Iliade d'ilnm n-. Le sauteur, 
peu familier avec la langue anglaise, répétait ou faisait 
écho au son de la parole avec une voix pénétrante, et en 
même temps il sautait, se battait, ou jetait à terre quelque 
objet, ou se livrait à quelque autre violent mouvement 
musculaire. 

Quelques-uns, par suite de leur peu de connaissance 
fie la langue anglaise, ne pouvaient répéter exactement 
les paroles de ceux qui leur donnaient des ordres, 
mais en revanche ils étaient habiles [à répéter les mou¬ 
vements. 

U n’était pas nécessaire que le son provînt d’une créa¬ 
ture humaine. Un bruit instantané ou inattendu, comme 
l’explosion d’une arme à feu. In fermeture d'une fenêtre, le 
battement d’une porte, pourvu qu’il fût fort et subit, pro¬ 
voquait leur imitation. L’un d’eux ne pouvait s’empêcher 
de crier, même alors qu'il était en train de faire sa barbe, 
s’il entendait battre une porte. On leur voyait frapper 
do leurs poings un fourneau allumé, sauter dans l’eau ou 
dans le feu. Ils n’auraient pu s’empêcher de frapper leur 
meilleur ami, s'il se fût trouvé ares d’eux, si l’ordre leur 
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eu était donné. Le son d’un jet de vapeur était particuliè¬ 
rement intolérable pour eux. 

Après celte description, il sera, jo crois, facile de 
comprendre la surprenante analogie qui existe entre le 
mifyaehii et la maladie des sauteurs français du Maine. Il 
me semble que, si ou étudiait attentivement les deux mala¬ 
dies, on les trouverait absolument identiques, et que tous 
les phénomènes de l’une peuvent se retrouver dans l'autre. 

Il existe encore une maladie analogue, qui a été décrite 
en Allemagne sous le nom de Schlaftrwihenheit. Dans cet 
état morbide, un individu, (Haut subitement réveillé, com¬ 
met des actes de violence et spécialement des assassi¬ 
nais. Dans certains cas il semble sortir d’un rêve ; dans 
d'autres, on ne peut invoquer celte cause. Ainsi, une sen¬ 
tinelle endormie pendant sa garde et réveillée par un offi¬ 
cier de service, se précipita sur celui-ci avec son sabre et 
l'eût tué si les assistants ne se fussent interposés. 11 ré¬ 
sulta de l'examen médical que celte action était involontaire 
et était la conséquence de la violente confusion mentale 
produite par un réveil subit succédant à un profond som¬ 
meil. D’autres cas sont cités par Wharlon et Slillé dans 
leur ouvrage sur la Jurisprudence médicale de Hofibauer, 
ni par moi dans mon travail Sur le sont mei! et scs désordres. 

J'ai rencontré entre autres les cas suivants dans ma pra¬ 
tique : 

Un monsieur fut réveillé une nuit par sa femme qui 
avait entendu sonner à la porte. Il se lève aussitôt, et, 
sans s’apercevoir qu’elle s'est trompée, il tire le drap du 
lit, le met en morceaux, et puis cherche à réunir ces mor¬ 
ceaux. La femme réussit à le faire revenir à lui ; il avait 
cru que la maison était en flammes, et il cherchait à pour¬ 
voira leur salut. Il ne se souvenait pas d’avoir eu aucun 
rêve. 

Un autre fut réveillé subitement par le bruit d’une per- 
sienne fermée parle vent. Il se lève, prend une chaise près 
de lui et la tire de toute sa force contre la fenêtre. 11 s’était. 
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imaginé i[iio qimlqu un avait (ail tomber à terre ses pisto¬ 
lets, produisant ainsi le bruit qui l’avait réveillé. 

Dans un autre cas, un homme dit avoir entendu une 
voix qui lui ordonnait de sauter par la fenêtre. II se leva 
subitement, ouvrit le vitrage et sauta. Heureusement, il ne 
sauta que {l'une hauteur de dix pieds et n’en éprouva 
qu’une forte secousse, (le cas me paraît en tout semblable 
à ceux que Beard a décrits. 

11 y a quelques aunes, je donnais mes soins à un mon¬ 
sieur auquel je pouvais faire exécuter mes prescriptions 
même quami il dormait, par l’intermédiaire {l’une per¬ 
sonne qui lui parlait à l’oreille. Si elle lui ordonnait de 
crier, il criait aussi fort qu’il pouvait, si elle lui disait de 
se lever du lit, il se levait, si on l’invitait à répéter une 
parole, il la répétait immédiatement. 

Je ne suis pas capable de donner une explication cer¬ 
taine du ïuirifachU ou dos sauteurs ou de ces casque je 
viens rie rapporter. Mais tous ces phénomènes paraissent 
dus à une impulsion suscitée parla perception, sans qu’il 
y ait besoin de l'intervention delà volonté, qui ne participe 
pas à l'accomplissement de l'acte. Ces phénomènes sont 
semblables à des actions réflexes ou à certains paroxysmes 
épileptiques dus à une irritation réflexe. Il semble que la 
cellule nerveuse soit dans la condition d’un ballot de dyna- 

i/ 

mite ou de nitro-glycérine, et qu’une très minime impres¬ 
sion suffise pour développer une décharge rie force ner¬ 
veuse. Il y a cette différence avec le paroxysme épileptique, 
que le développement de force est conforme à la percep¬ 
tion, et que l'irritation donne lien à un acte logique, tan¬ 
dis que, dans l'épilepsie, le développement de force ner¬ 
veuse est plus violent, illogique, et ne cesse pas avec l'irri¬ 
tation. 

l'nns les faits que nous venons d’exposer sont certaine¬ 
ment assez, importants pour réclamer l'attention et l’étude 
des observateurs compétents. 
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Malades nouvellement entrées 


N" il>, — Malvina, c2l) uns. — Accès de suffocation violente 
par avril du fonctionnement du diaphragme. — Cette malade, 
déjà d'un tempérament névropathique, qui ;i nécessité à plusieurs 
reprises son entrée à l'hôpital, est arrivée dans un étal d'anhélatiun 
extrême, avec spasme de la glotte et surtout paralysie du dia¬ 
phragme caractérisée au creux épigastrique par une a lise ne c com¬ 
plète de propulsion du paquet intestinal. Cette malheureuse femme 
dans un état d’anxiété extrême était suffocante, ev«nique au 
moment où je la vis. Je n’hésitai pas à faire immédiatement un 
transfert. Ayant sous la main un sujet masculin, je présentai 
l’aimant au niveau du larynx et du diaphragme et au grand 
étonnement des assistants, l'anxiété respiratoire avec inspiration 
sifflante passa au sujet transfert, qui pendant quelques minutes 
présenta les symptômes d’anxiéle respiratoire de la malade. Celle- 
ci fut soulagée presque instantanément et en faisant de nouveau 
une autre application du barreau aimanté le soulagement devint 
plus complet. Cette méthode fut quotidiennement employée. 
Après cinq A six séances, cette intéressante malade put récupérer 
un calme presque complet. Je dis un calme presque complet, car 
nous avons reconnu la nécessité de continuer régulièrement et 
même à plusieurs reprises dans la même matinée le traitement par 
le transfert. A la lin de ce mois, je la considère comme presque 
guérie, 
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M |lc S. — Ta tu; hystérique datant de \ ans, Une amelioration 
très notable s’esl révélée dans l étal delà malade; les accès de toux 
ont diminué 1 el la malade se considère comme guérie. J’ai employé 
pour celle malade un sujet transfert spécial qui au point de vue de 
la sédation de la toux a donné des résultats que les autres sujets 

transferts n’avaient pas encore donnés. 

1 * 

M“* L., 61 ans. — Hystérie sénile et goitre exophtalmique. — La 
maladequi, les mois précédents, n’avait présenté que des phénomènes 
d'émotivité extrême avec loquacité et rire involontaire dès les pre¬ 
miers jours du mois de mars avait commencé à se plaindre d’une 
strangulation qui la prenait à la gorge ainsi qu'un gonflement spé¬ 
cial de cette région. — dette sensation de strangulation, de boule 
qu’on pourrait appeler boule hystérique augmentait encore son 
anxiété. — Nous constatante* en effet qu’elle avait un gonflement 
du corps thyroïde, des palpitations fréquentes aux tempes, el un 
certain degré dVxophtalmie. Nous fîmes le transfert avec Léontine 
et à notre grand étonnement Léontine fui prise d’anxiété respira¬ 
toire ainsi que du gonflement du cou. — La circonférence de son 
mu augmenta directement sous nos yeux comme une sorte de gon¬ 
flement et celle circonférence qui au début de l’expérience mar¬ 
quait :M centimètre* de pourtour, au moment de la phase turges¬ 
cente marquai! 35, Il y a eu donc directement une fluxion commu¬ 
niquée par transfert de la région thyroïdienne dont le pourtour a 
augmenté de 4 centimètres. — C’est encore là un phénomène physi¬ 
que qui donne nne preuve péremptoire de la légitimité des phéno¬ 
mènes de transfert. Le- séances de transfert furent ainsi répétées 
tous les huit jours et actuellement, la malade qui se trouvé très sou¬ 
lager n’a plus ses accidents d’anxiété respiratoire. Son exaltation 
émotive a cessé, et elle est redevenue parfaitement calme. 


Pauline JG ans. — Se oropat ides diverses. — A la suite de 
l’influenza elle a commencé à souffrir dans la tête, dans les reins 
et dans I estomac. Elle a lutté pendant deux semaines contre des 
états de malaise qui la fats,-déni très notablement smiUVir sans la 
forcer d’interrompre son service. Ces accidents la prenaient presque 
tous les jours à midi : l'appétit complètement perdu et en même 
temps des accidents de suffocation venaient se surajouter. Ces 
accidents de suffocation étaient extrêmes pendant la nuit et s’accom¬ 
pagnaient de crises gastriques avec tendance à la syncope. 
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Des médications variées lurent inutilement employées dans la 
circonstance et la malade n'en avant trouvé aucun soulagement, 
vint nous consulter en nous dépeignant ses angoisses, .le lui lis 
immédiatement I 1 ' transfert. La journée fut meilleure el le len¬ 
demain elle vint nous dire qu’elle avait passé une lionne nuit, 
qu’elle n’é1oulïait plus et que son estomac était tranquille. Ce 
succès inattendu se conlirma par une série de séances ultérieures, 
et au bout de dix ou douze séances, cette malade nous dit qu elle 
se sentait complètement rétablie. La guérison s’est maintenue 
jusqu'ici. Les fi ire es gé n é ra les ont été a u g m e n t é es et o n a constaté 
que dans l’intervalle des vingt jours qu’elle a été en observation 
elle a gagné 19 kilogs des deux mains. 


Pauline M22 ans. — Celte jeune fille pèle, anémique, a été prise 
depuis quelques temps de phénomènes nerveux de nature hysté¬ 
rique. Sa mère était très nerveuse : elle a un frère qui, dit-elle, a 
des crises d'hystérie. Les premiers accidents dont elle souffre n - 
montent à l'âge de 13 ans. Elle a des attaques fréquentes et en même 
temps une anesthésie de font te cédé gauche qui remonte, dit-elle, à 
plusieurs années. La peau du cédé gauche esl insensible au chaud 
et an froid; les pupilles sont très dilatées. L'odorat est très nota¬ 
blement affaibli, l’audition à gauche se fait difficilement. — Cette 
jeune fille fut soumise immédiatement à l’action des miroirs : elle 
subit la Fascination très aisément et j’en profitai pour lui donner la 
suggestion pour récupérer la sensibilité du cédé gauche «t son 
réveil. Les choses se passèrent ainsi et la malade une fins réveillée 
on interrogea la sensibilité par les moyens ordinaires et on cons¬ 
tata que cette sensibilité absente depuis longtemps était 
complètement revenue. La sensibilité ainsi reconquise persista 
jusqu'au lendemain 8 heures. La malade revint alors dans le ser¬ 
vice pour se soumettre de nouveau à la fascination. On lui donna 
alors la suggestion de conserver la sensibilité plus longtemps, 
jus u’au lendemain même heure. Le phénomène se produit, et 
pour confirmer les résultats acquis, on continua la même médi¬ 
cation pendant plusieurs jours de suite : on employa ensuite tes 
transferts el peu à peu on éloigna les séances. A la fin du mois 
celte jeune femme avait complètement récupéré la sensibilité. 


Auguste M.. 30 ans, comptable. — Paralysie agitante. — Ile ma¬ 
lade a été très amélioré à la suite du traitement suivi. 11 à cessé 
pendant le mois de mars de venir à la consultation. 

# 

Ernest C., 49 ans, rentier. — Mélancolie anxieuse. — Le mou¬ 
vement d’ améliorât ton commencé précédemment s'est continué 
d’une façon favorable. L’état mental est très heureusement modifié : 
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li* sujet ,1 la conscience, de smi relèvement ; il ne parle plus d une 
façon moimlonc et continue comme précédemment. 

Svs j 1 1 1 ‘i 1 s livpo^liundrimjiins sont trôs atténuées: il cherche à 
luth rrl à <r iiriH iircr itr^ ilislraetions : il est conteni He pouvoir lire 
son journal el de \v lire avec intérêt. Ses hallucinations on! aussi 
dir-juini ; il iiVntenci plus les voix «L les paroles de denigremoul qui 
résoniiîiienl à ses (H uilier. Vu point île vue physique, sa physionomie 
l’sl très noUihlomrnl noulillée : l’ciul est plus vif ot l;i face très décon- 
firestionnéc. Pendant tout le mois, on ne lui n fait qu'une séance 
tous les deux jours. Mais j’ai introduit à son sujet une modification 
dans Je manuel opératoire des Ira ns Ter ls. 

Ainsi, au lieu d établir le contact avec les sujets transferts de 
in du à main, j'ai fait appliquer directement les mains du sujet 
transfert successivement sur 1rs régions frontale, temporale et 
occipitale du malade» le malade appliquant hii-méme les mains 
sur celles du sujet* 

Tous les malades souffrant de la tête, ayant des vertige*, des 
sensations de plénitude de l'encéphale ont tons certifié que ce pro- 
ri‘de d'application îles mains sur le er4ne avait une puissante 
action sédative el calmait presque instantanément les céphalalgies. 
Je considère ce malade comme entré en période de convalescence, 

M. Antoine, 51 ans, missionnaire. — Paralysie agitante très 
intense , — Début de la maladie, il y a 4 ans, à la suite d’excès de 
travail, par un tremblement de la main gauche. — Une année 
après, la main droite a été atteinte et depuis un an la jambe gauche 
a été prise ë_ alement. Tons ces tremblements ont été sans cfio.*é en 
augmentant, et actuellement ils présentent une intensité extrême. 
Tout le corps tremble it la fois et même la tète par propagation des 
mouvements des membres. Le graphique des mouvements des 
mains présente de très grandes oscillations. Lu malade marche 
avec lenteur; il est peu solide sur lui-même ; sa parole est lente 
et sourde. — L<* côté droit de la face est légèrement effacé comme 
paralysé ; paupières tombantes. — Vives céphalalgies. — Les 
tremblement» disparaissent lorsque le malade dort. — Le 
malade a été soumis au traitement par le miroir dès le mois de 
janvier ; il n’a jamais dormi d’une façon efficace, mais il en a 
senti un certain soulagement. — Dans le courant de février, je 
lui lis l’application de la couronne de fer aimanté, en disposant les 
pôles d une certaine façon qui sera indiquée plus lard cl à partir 
de ce moment le malade éprouva une amélioration très sensible. 
— Une véritable décongestkm s'opéra progressivement dans la 
lace ; la céphalalgie s’atténua et. en même temps, le tremblement 
du corps, et celui des mains s'amendèrent d’une façon très notable. 
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Le transfert Tut en môme temps presque quotidiennement employé 
et grâce à l'emploi de ces nouvelles méthodes j'eus la satisfaction 
de voir le malade devenir plus alerte, plus sur de ses mouvements 
et se sentir assez fort pour compter partir en Orient dans la 
première quinzaine d’avril. Le tremblement existe encore dans les 
mains, il est vrai, mais la convalescence générale est parfaite et le 
malade qui s’est si bien trouvé de l'application d’une couronne de 
fer aimanté en emporte une avec lui pour compléter sa cure. 

Au commencement de février le malade donnait au dynamo¬ 
mètre kilogs de la main droite et 21 delà main gauche A la fin 
de février, il donnait 35 kilogs à droite et .'17 kilogs à gauche. Lu 
progression dynamique alla en s’accentuant et je constate que dans 
la dernière semaine de mars il avait encore 4 kilogs des deux 
mains. 


Avril 1800 




salle lo ri s [Hommes) 

i 


Malades anciens dit service 


N‘* 3. — Alexis. — Épileptique. — Ce jeune malade continue à 
ne pas avoir d’attaques. — 11 a eu. pendant la durée du mois, quel¬ 
ques moments d’absence avec vertige. Son intelligence était un peu 
troublée, sujette à des distractions. Néanmoins il a continué à faire 
dee séances d’électrisation et de transfert à différents malades du 
service. 


N° 4. — Vil.,., fit! ans. — Paralysie agitante ancienne. - Sous 
l'influence du traitement le malade s’améliore d'une façon très 
notable. 


X® 32. — Alexandre. — Tic des muscles de cou. - L'amélioration 
se maintient, le malade se senl mieux et compte partir sous peu de 
jours. 


Les n 01 30, 5, fi, 28, se sentant très nota 
demandé à quitter le service. 


blême ni améliorés, ont 
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.V 18. — I .f*r . .. — Atrophie musculaire, — Le malade continue 
sou traitement |>ar le transfert et l’électricité ; il se sent très amé¬ 
lioré. 


y> 12 . — Henri B., 33 ans. — Hémiplégie gauche, alcoolisme. 
— Ce malade dont l'amélioration a été si rapide à la suite d’un 
transfert à la suite duquel il a récupéré très rapidement la force 
motrice du côté gauche, continue à s'améliorer. Les forces sont 
revenues dans l<- hras el dans la jambe; quoique pouvant marcher 
irrégulièrement, il traîne encore la jambe. 

N® 111. — D.,,, plombier, — Saturnisme. - Ce malade dont 
l'amélioration a continué- à s’accuser et dont les forces ont aug¬ 
menté d’une façon notable a demandé àquiller le service dans les 
premiers jours du in<ns. 


Mala<tt>s nouvellenmit entrés 


9 

N®27. — Ulysse Del..., 38 ans, employé. — Eblouissements ver¬ 
tigineux, — Le malade est sujet à des céphalalgies vio lente» a ce o ni pa¬ 
gures île vertiges h de chutes subites avec porte de connaissance ; 
les attaques sont, fréquentes ; il n’a pus de convulsion ; il perd 
seulement connaissance et tombe 4 depuis quelque.' semaines les 
attaques deviennent de plus en plus fréquentes ; au moment de son 
entrée il portail au niveau de la région sourcilière droite, une 
ecchymose consécutive à une chute ; la parole ôtait encore embar¬ 
rassée ; il fui soumis immédiatement au traitement par les miroirs, 
et tous les jours a une séance de vingt à vingt-cinq minutes ; il ne 
pril pas de bromure de potassium. Peu à peu les éblouissements 
devinr ml plus rares ri finiren! p ir disp traître, et pendant lotit le 
mois d’avril qu’il fut en observation et soumis au traitement indi¬ 
qué nous constatâmes l'augmentation de forces, l’état de satisfaction 
du malade se sentant plus vivace et plus maître de lui.— Améliora¬ 
tion très notable. 


N" 211 . — lamis P , métreur. — Hémiplégie gauche ancienne. — 
Frnis semaines avant l alloque de paralysie qui l’a amené à ]' 1 10 - 
pdal, ce malade élail sujet à des éblouissements fréquents après 
ses r<‘pas accompagnés de céphalalgie fréquente, siégeant surtout 
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au niveau de la région occipitale. — La paralysie s'est déclarée, fin 
de juillet dernier d’un-î façon subite, sans perte de connaissance, 
sans aucun accès anterieur, il s’est aperçu qu'il ne pouvait plus 
parler et qu'il était paralysé de lajambe. Au moment de son entrée, 
lin mars, ce malade avait les allures d’un ancien hémiplégique, le 
bras tombant, fiasque, lajambe impuissante et la parole néanmoins 
notablement revenue. Ün le soumit peu à peu aux séances d'électri¬ 
cité et au transfert, — Au bout de 15 jours, une amélioration 
notable se fit sentir, le malade disait lui-même que son bras lui 
paraissait moins lourd, la contracture des doigts a complètement 
disparu et quelques oscillations de motricité volontaire se font 
remarquer dans les doigts du côté paralysé ; la force motrice géné¬ 
rale est notablement améliorée. — Le malade tout en boitant, peut 
se promener dans la salle avec facilité et nous avons encore obtenu 
ici une amélioration très réelle d’une ancienne hémiplégie. 


N° 25. — Jean G,.., 53 ans, porteur aux halles. — Paralysie agi¬ 
tante. Entré le IH avril. La maladie a commencé il v a 1S mois 
par un tremblement dans le côté droit, le bras etla jambe, mais sur¬ 
tout le bras. — Le côté gauche a été ensuite envahi, ainsi que les 
muscles de la face el du cou, — Le malade présente aux deux 
mains un tremblement très accentué ; il marque au dynanomclre à 
droite 21 kilos cl à gauche 25 kilos ; Le 5 mai, l’orbiculaire de la 


v 


lèvre inférieure est agilédc tremblements continus et très apparents ; 


la langue ne tremble pus. — Il y a déjà une certaine amelioration 
de ci' côté; le cou est raide. — Il mange seul, mais difficilement. 



salle andraL (Femmes) 



Malades anciennes 

N°1G. — Léontine, 23 ans. — Hystérie. — L’amélioration s'est 
très notablement maintenue; la malade a quitté le service mais 
elle vient encore tous 1rs jours dans mou cabinet [inur faire des 
transferts; elle affirme que cette pratique lui est infiniment favo¬ 
rable et agit pour empêcher ses crises de revenir. 
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pondre ; elle s'en est bien trouvée et a quitté le service à la tin du 


mois 



i l morale continue el cette jeune femme qui supporte maintenant 


le traitement de sa vaginite et l'introduction du spéculum se sent 
bien améliorée ; les attaques oui disparu. 


N° 7. — Malvina, ans. — Accès de suffocation violente par 


arrêt de fonctionnement du diaphragme. - Les accidents de suffo¬ 
cation que nous avons signalés te mois dernier chez cette jeune 



internes de garde, sï bien que l’un d eux jugea ulila de lui faire la 
trachéotomie alors qu'il eût été si simple de faire un transfert 



ment puissant en faveur de ceux qui pensent que les pratiques 
modernes de l’hypnologié peuvent avoir une certaine utilité 
puisqu'elles peuvent mettre les malheureux patients à l’abri d’opé¬ 
rations chirurgicales toujours redoutables. Actuellement la malade 
a eu encore quelques accès d’étouffement spasmodique, malgré la 
canule qu elle porte encore. 


Malades nouvellement entrées 




sives complètes reviennent une ou deux fois par semaine et plus 
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souvent, se manifestent par des secousses dans les bras et les jambes 
et qui l'em]lèchent de marcher. On Iri ni d au traitement par les 
miroirs et les transferts. 

N c i l. — Alphonsine .1..*, 10 ans, passcmentêre. Emploi des houles 
colorées. — Attaques convulsives. — La maladie date de quelques 
mois seulement; au moment où 1rs attaques sont pour venir la 
malade éprouve des étouffements très pénibles puis d* très forts 
vomissements suivis de courbature. Hémianesthésie à droite. 
Névropathie héréditaire. Nous avons constaté que celle jeune 
femme était très sensible à l’action rayonnante des boules colorées. 
Les boules blanches suscitent en elle des idées gaies et la mettaient 
eu catalepsie. Son visage exprimait alors une vive sa tisfacliun. Les 
boules jaunes et vertes lui donnaient de la répuLion, Profilant de 
cette indication, nous avons mis cette jeune femme presque tous 
les jours en présence d une boule de verre blanche en faisant ainsi 
des séances d’environ quinze minutes. L'élal de catalepsie semble 
avoir produit chez, elle, un effet sédatif très notable, car pendant 
tout le mois d'avril qu’elle est restée dans notre salle, elle n'a [tas 
eu (l'attaques convulsives, et nous avons constaté qu'elle avait 
récupéré la sensibilité. 

N° IB. — Marie H..,, 22 ans. — Grossesse. — Entraînement las- 
cinatoire; celte femme arrivée au huitième mois de sa grossesse, 
est entrée dans le service le \\ avril demandant volontairement à 
être endormie pour pouvoir accoucher sans douleur; cVlaît sa 
deuxième grossesse. Deux jours après, elle fut placée devant un 
miroir rotatif et au bout de quelques minutes seulement, elle tomba 
en fascination. Le lendemain, lesnmmei! devint plus profond et dura 
environ trois quarts d'heure. ■ - Elle était anesthésique, catalep¬ 
tique et suggestionnable. — .te pus, par exemple, lui donner la 
suggestion de se gratter la tète pendant cinq minutes, ce qu'elle 
lit sans la moindre hésitation, et pour le lendemain je lui donnai la 
suggestion pour la préparer au moment de l’accouchement, de 
s’endormir aussitôt que je lui aurais dit : « Ferme les yeux et dors. » 

Le lendemain en effet, une fois qu'elle fut assise, je lui dis ces 
paroles : « Ferme les yeux et dors. » Elle s'endormit et resta ainsi 
plongée dans ce sommeil artificiel environ urn- heure. Il en fut de 
même les jours suivants, si bien que cette malade parfaitement 
entraînée à dormir au commandement put opérer son accouche¬ 
ment sans avoir conservé la moindre conscience de ce qui s’était 
, — Cotte observation sera ultérieurement publiée. 

[La suite nu prochain numéro. ) 

« “ “ “ 4 p “ 

L Editeur- Gèi an l : 

Georges CA RUÉ. 


Tours. — lmp. DESLIS FRÈRES. 































GUERISON RAPIDE PAR TRANSFERT 

U UNE ANCIENNE PARAPLÉGIE U ORIGINE DIPTUÉRITJQUE DATANT DE 
DIX NEUF MOIS, CHEZ UNE JEUNE FEMME NON HYSTÉRIQUE 

Par J. Luts 


Au mois de février de la présente année, M. le D r de 
Grissac médecin à ArgenleuiL m’adressa à ma consultation 
une de ses jeunes clientes, M llc E... atteinte d’une paraplé¬ 
gie complète, au traitement de laquelle il avait inutilement 
employé toutes les ressources usuelles do la thérapeutique 
en pareilles circonstances. 

Je dois à son obligeance les renseignements suivants, 
sur l’état de la malade : 

M 11 ' E... a actuellement 30 ans. Elle vit au sein de sa fa¬ 
mille, dans d’excellentes conditions d’hygiène. Elle est in¬ 
telligente et active et aime à s’occuper des détails de son 
intérieur. 

11 n’y a aucune tare héréditaire. Le père, la mère, scs 
frères et soeurs n’ont jamais présenté aucune trace de 
troubles du système nerveux. 

D UYPNOLQrçiï* 11 
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Quant à elle, elle a toujours vécu très tranquille, d’une 
bonne santé habituelle: elle est d’une constitution moyenne 

V 

et d’apparence bien portante. 


Au mois de juillet 1888, elle fut prise d'une angine diphté- 
ritique grave, au chevet d'un de ses neveux, atteint de la 
même maladie, qu’elle soigna avec un grand dévouement. 

Quelques jours après la mort du jeune enfant, une an¬ 
gine très intense se déclara chez elle avec fausses membranes 
très épaisses couvrant la voûte du palais, le pharynx et les 
amygdales. — Un traitement très actif fut mis en œuvre 
et, elle guérit au bout d’un mois. — La convalescence fut 
longue et la débilité générale très accusée, si bien que 
vers le mois de septembre, M lle E... ne pouvait se tenir de¬ 
bout, ayant encore de grandes difficultés pour avaler. Le 
voile du palais étant encore paralysé et complètement inex¬ 
citable ; alors, quatre ou cinq fois par jour survenaient des 
spasmes du pharynx avec crises de larmes. En présence 
de cette débilité générale qui frappait sur les extrémités 
inférieures particulièrement, une médication aussi active que 
variée fut mise en oeuvre : les bains électriques au moyen 
de l’appareil Chardin, les chaînes métalliques, — le mas¬ 
sage, — les affusions froides, etc. L’administration du fer, 
de l’arséniate de soude, du bromure de potassium, ne 
produisirent aucun résultat appréciable. 

La malade passa ainsi plusieurs mois dans le même état, 
faisant à grand’ peine le tour de sa table à l’aide du bras 
d’une personne qui la portait plutôt qu’elle ne la soutenait. 
Il est à noter que peu à peu, l'état mental deiM '' E..., qui 
était très ferme et très calme, commença à se modifier. Sous 
le coup de sa situation stationnaire elle commença à deve¬ 
nir triste, à se décourager et à avoir des crises de larmes 
survenant à propos des moindres contrariétés. 

Au mois de mai 1889 elle fut vue en consultation par un 
de nos confrères des hôpitaux de Paris, qui reconnu! qu i! 
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s’agissait là, d’un reste d’empoisonnement diphtéritique 
compliqué d’un état nerveux. Comme il constatait en même 
temps un léger soufile à la pointe du cœur au deuxième 
temps, il pensa qu’il y avait là un élément rhumatismal. 
Les douches furent suspendues et on reprit l’usage du bro¬ 
mure de potassium. 

Quoi qu’on l'it, la situation resta dans le statu quo e t la 
malade fatiguée des médications diverses employées contre 
un mal qui restait toujours réfractaire préférait ne suivre 
aucun traitement. 

Cependant, M. le D r de Grissac toujours à la piste de ce 
qui pouvait être utile à sa cliente et vivement intéressé par 
l’eflicacité des méthodes nouvelles dérivées de l'hypno¬ 
tisme dont .je lui avais parlé, décida M 110 E... à se confier à 
mes soins, et à venir dans mon service se soumettre aux pro¬ 
cédés que j’employais dans des situation similaires. 

M" e E... vint donc s’installer à la Charité le il février 1890, 
et le 17 du même mois, — après avoir subi cinq séances de 
transfert, la paralysie avait disparue, la malade pouvait 
abandonner ses béquilles ; — elle était guérie en quelques 
jours! 

* 

Au moment de son arrivée la malade était complètement 
impotente des deux jambes ; pour faire quelques pas, on 
était obligé de la soutenir sous les deux aisselles. Etant 
assise sur un fauteuil, elle glissait et avait besoin d’être 
remontée par une aide; (die accusait des douleurs lombaires 
irradiées dans les talons; pas d’incontinence urinaire ni 
des matières; pas d’anesthésie cutanée ; la malade se ren¬ 
dait très bien compte des endroits que l’on touchait ou que 
l’on piquait. — L’examen direct de la colonne rachidienne 
faisait constater qu’il n’v avait pas d'amaigrissement du 
côté des masses musculaires des régions lombaire et fossière; 
aucun tronhle du côté des membres supérieurs. 
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Après avoir laissé ia malade deux jours tranquille je 
commençai à faire la première séance de transfert avec 
Léontine dont l'intervention dans un cas semblable avait été 
déjà couronnée de succès. 

La malade fut directement placée vis-à-vis de Léontine, 
que je mis en léthargie, ses mains lui serrant les siennes ; 
puis je promenai le pôle nord d'un gros barreau aimanté , 
suivant le sens de la continuité dos bras, à droite et 
à gauche et le long de la colonne rachidienne de la 
malade au niveau des points douloureux ; — je promenai 
ensuite l'aimant le long de la continuité des membres infé¬ 
rieurs. — Une heure après M lle E,.. accusait une certaine 
amélioration, ses douleurs lombaires avaient disparu ; — 
le lendemain, 14 février, on lit encore une nouvelle séance 
avec Léontine ; la malade se sentit encore mieux que 
la veille; on essaya de la soutenir sous les bras, et on 
constata que ses jambes commençaient à la mieux porter ; 

— le 15février, nouvelle séance: l'amélioration s’accentua : 

— le 16, nouvelle séance: la malade commença à se tenir 
et à sc porter sur ses jambes ; — le 17, à la suite de la 
séance, elle se tenait toute seule debout par ses propres 
forces, mais elle ne pouvait pas encore progresser et, chose 
remarquable! (comme j’en ai déjà vu de nombreux exem¬ 
ples) l'action dynamogénique du transfert commencée dès le 
matin 10heures alla en s’accentuant si bien, que deux heures 
après la séance, vers midi, l’impotence motrice avait com¬ 
plètement disparu ; —la malade était radicalement guérie, 
elle marchait toute seule et exprimait sa satisfaction avec 
la manifestation de la joie la plus expansive. 

La guérison s’était donc effectuée comme je l’ai indiqué 
dans l'espace de quelques jours. On constata au dynamo¬ 
mètre que la malade avait gagné 7 kilog. de la main droite 
et 3 kilog. de la main gauche. 

Pour maintenir les résultats acquis, nous continuâmes 
encore pendant quelque temps à faire des transferts mais 
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c’était plutôt pour tranquilliser la malade et lui montrer la 
stabilité du traitement. 



Bientôt 


rétablie 



actuellement, lin mai, M 11 * E... a repris toutes ses habitudes 
d’autrefois, elle se promène, marche, et vient tous les huit 
jours se faire voir et subir une séance de transfert pour 
se guérir de quelques douleurs rhumatismales qui siègent 
dans les talons. En dehors de cela elle a complètement 
récupéré la santé. 


























ACTION A DISTANCE DE L’HUILE DE CROTON Tl (il, II! R 

CHEZ UN SUJET HYPNOTISÉ 


TRANSMISSION I>’üN ÉTAT NÉVROSIQUE EXPÉRIMENTAI, D’UN SUJET 

HYPNOTISÉ A UN AUTRE (1) 


Par J. Luys et Delage 



Nous avons fait dans ces derniers temps avec M. De¬ 
lage, pharmacien de mon service, une expérience très in¬ 
téressante, qui démontre une fois de plus l'action rayon¬ 
nante des corps inclus dans des tubes de verre sur le 
système nerveux de sujets en état hypnotique. 

Cette expérience qui se rapproche de toutes celles que 
j’ai précédemment exposées, se complète par la juxtaposi¬ 
tion d’un phénomène nouveau : le transfert à un second 
sujet de l’état nerveux développé artificiellement chez le 
premier sujet à l’aide d’une substance incitatrice. 

Ce corps en expérience fut l’huile de croton dont l'action 
sur la peau et sur l’intestin, bien connue des médecins est 
ignorée des malades. 

Cinq gouttes d’huile de croton furent introduites dans 
un tube à essai, hermétiquement fermé avec un bouchon de 
liège et scellé avec de la cire à cacheter. — Ce tube pré¬ 
paré en dehors de l'hôpital fut appliqué directement sur la 

(1) Voir mes Études sur les Êmotxons dan» l étal hypnotique, J,-B. Baillière, 
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région gauche du cou de la nommée Théo, préalablement 
endormie et qui ignorait l’expérience à laquelle on allait 
la soumettre. —Au bout de deux minutes, le sujet placé 
en léthargie commença à s’agiter graduellement, et à la 
troisième minute il était en somnambulisme : il commença 
à parler et à exprimer ses sensations. Je cite ses paroles: 
« Qu'est-ce que tu m’as donné, ça me démange partout, ça 
me pique ; on dirait que j’ai des puces, des poux, des mor¬ 
pions, ça me fait mal. - J’ai chaud, j’ai mauvais goût dans 
la bouche. Qu’est-ce ce que j’ai, je inc sens très malade. » 
Et eu même temps, elle s'agite, se gratte, se frotte partout. 
La respiration s’accélère, devient anxieuse, le sujet a du 
strabisme, ne parle plus et nous entendons du cornage. —• 
A ce moment pour éviter une complication j’enlève le tube, 
et instantanément, les phénomènes d’éréthisme général 
disparaissent. 

Au bout d’une minute de repos, je mets le tube dans la 
main gauche du sujet : les mêmes phénomènes se déve¬ 
loppent avec les mêmes doléances : sensation de brûlures 


et de démangeaisons sur toute la peau. — « Tu m’as 
donné quelque chose pour m’empoisonner, dit-elle, ça me 
brûlesur le devant de la poitrine; j’ai des boutons, dans le 
dos, sur la tête, aux jambes ; c’est la variole. » 

La peau de la région thoracique est en effet rosé, d’une 
teinte diffuse et générale, avec quelques intervalles blan¬ 
châtres, simulant à s’y méprendre une éruption rubéo¬ 
lique. 


Je place le tube dans la main droite, la même réaction se 
manifeste, le prurit se généralise aux cuisses, aux jambes, 
le sujet se gratte avec fureur. Le dos des mains est rosé cl 
gonflé. On enlève alors le tube. L’expérience avait duré 
douze minutes et toutes les personnes présentes ont cons¬ 
taté les troubles vasculaires cl nerveux dont le tissu cutané 


était le siège. 

Le tube ayant été enlevé, l’action dermique étant sus¬ 
pendue, une inanités ta lion plus profonde se révéla chez le 
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sujet. L’action se continua en quelque sorte dans les parties 
profondes du système nerveux.—Théo commença en effet à 
se replier sur le côté ; elle demeurait concentrée, silencieuse. 
Je suis très malade, ajoutait-elle, j’ai la bouche mauvaise, 
j’ai mal au cœur. Et en même temps, nous remarquâmes 
que l'état de malaise s’aggravait, que la face devenait con¬ 
gestionnée, turgescente, qu’un strabisme apparaissait, cl 
que tous ses muscles devenaient roides, comme dans un 
état tétanique. 


En présence de cette situation si anormale, j'eus l’idée 
d’éclaircir ce qu’avait d'obscur cet état particulier de Théo, 
en le faisant passer à un autre sujet servant de transfert. 
J’eus recours alors à l’intervention de Léontine dont j’ai 
plusieurs fois parlé dans celte Revue , et qui me servit de 
sujet transfert. 

Je l’endormis donc, je la fis asseoir à côté de Théo et 
après avoir établi la communication à l’aide des mains, je 
présentai le barreau aimanté entre elles, L’expérience se 
développa instantanément ; et nous vîmes Léontine avant 
subi le transfert, riayant aucun contact arec le tube, se 
mettre à absorber l’état sensitif de Théo, et à répéter les 
mêmes doléances qu elle avec une accentuation plus 
prolongée. « J’ai des démangeaisons par tout le corps, 
disait-elle, j’ai des puces qui me piquent partout, sur les 
bras, sur la tête ; les yeux me démangent. Je suis très 
malade, j’ai la bouche mauvaise, j’ai besoin d’être purgée, 
j'ai des coliques. » 

Et pendant ce temps, l étal de Théo s’était modifié ; la 
période de torpeur congestive avait notablement disparu, et 
elle était revenue à l’état primaire et superficiel. Elle 
disait alors : « Je souffre, j’ai été empoisonnée, j’ai pris du 
cuivre, le ventre me fait grand mal, j’éprouve des douleurs 
à me tordre : ça va et ça revient. » 

Bientôt je réveillai Théo. Tous les accidents précités dis¬ 
parurent, alors : mais nous constatâmes que l’action rayon- 























ACTION A DISTANCE DE L. HUILE DE CROTON TIGUUM 


169 


nante de l’huile de croton qui avait porté sur les régions 
profondes du système nerveux avait laissé des traces de 
lassitude et d'épuisement. Cinq minutes après le réveil, Théo 
qui est une nature solide et puissante n’avait pas encore 
récupéré son état normal. —Quant à Léontine, elle fut immé¬ 
diatement réveillée, et au réveil ne conserva aucun souve¬ 
nir de l’ébranlement artificiel qui avait traversé son orga¬ 
nisme. 

Voilà donc une expérience exécutée dans des conditions 
normales de rigueur et de précision et qui nous prouve 
d’une part, le rayonnement à distance des corps ambiants 
el leur action spéciale sur le système nerveux des sujets 
hypnotisés. 

Elle nous montre encore d’une façon indubitable, le 
transfert expérimental d’un état névrosique d’un sujet à 
un autre. — L'état d’hyperexcitabilité sensitive de Théo, 
l’ctat d’excitation intestinale ont donc été artificiellement 
transmis à Léontine, et chose bien remarquable ! Léon¬ 
tine imprégnée à son tour )iayant eu aucun contact avec 
le tube chargé d'huile de croton , a ressenti les démangeai¬ 
sons et les coliques dent Théo avait été l’objet ! 


Cesontlà des phénomènes étranges et imprévus qui solli¬ 
citent vivement l’attention des physiologistes, et qui nous 
montrent une fois de plus les modiiications inconnues du sys¬ 
tème nerveux développé par l’hypnotisation, et les aptitudes 
toutes nouvelles qui se développent alors, en vertu desquelles 
les modifications expérimentales peuvent être à volonté 
transférées à un autre sujet. — C’est là une contribution 
nouvelle apportée à cet étude des transferts qui a pris dans 
ces derniers temps une place si importante dans l’étude des 
phénomènes hypnologiques. 



















CÉPHALALGIE, EXCITATION CÉRÉBRALE, DOULEURS NÉVRALGIQUES 

DENTAIRES D’ORIGINE CENTRALE 
GUÉRIES PAR L’APPLICATION DES MIROIRS ROTATIFS (1) 

Par J, Luvs 


4 

Je présente aujourd’hui à la Société un sujet, actuelle¬ 
ment en convalescence d’accidents nerveux, très graves, 
qui ont été très rapidement amendés par ma nouvelle mé¬ 
thode de traitement, les miroirs rotatifs. 

G,.., trente-cinq ans, rue Dupin, 18, commissionnaire 
en librairie, entre à l'hôpital le 12 mars. 

Père mort d’une fièvre cérébrale ; sa mère vit encore ; 
une sœur mariée, sans accidents nerveux. II a eu des 
convulsions dans son enfance, est marié, n’a pas eu d’enlant. 
Avant été militaire en Afrique, il contracta ia fièvre inter¬ 
mittente, qui revint plus violenté quinze jours après son 
retour en France ; elle dura un mois et fut traitée par le 
sulfate de quinine. Etabli dans le commerce, il n’a pas 
réussi, a perdu ce qu’il avait, s’est mis garçon de recette. 
Doué d’une grande force musculaire, il pouvait porter sur 
le dos des poids de 80 à 100 kilos, sans fatigue. 

A la suite d’une fièvre typhoïde, en 1880, son orga¬ 
nisme subit une grave altération ; il devint profondément 
anémique. A partir de ce moment, il commença à ressentir 

(1) Extrait du Bulletin de ta Société médicale des Hôpitaux, série 
6* aunéu. 
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des céphalalgies fréquentes et des douleurs lancinantes 
dans les dents, qu’aucune carie ivexpliquait. Les douleurs 
de dents augmentèrent d’intensité et de fréquence, peu à 
peu. — Le sulfate de quinine, l’antipyrine, des pilules 
antinévralgiques lurent employés sans succès ; en même 
temps, les insomnies se manifestèrent plus fréquentes, et le 
malade dépérissait eu raison de la peine qu’il avait à mas- 
tiquer et à s’alimenter. 11 fut atteint d’une vive excitation 
cérébrale. On pratiqua l’extraction d’une dent douloureuse: 
le mal persista. — On lima les deux autres dents qu’on ne 
pouvait extraire: aucune amélioration ne sc produisit. — 
On se décida à lui sectionner les nerfs dentaires dans 
l’oreille, ce qui ne donna aucun résultat. 

Sa situation indiqua à son médecin une suspicion d'alié¬ 


nation mentale et II l’adressa à la consultation de Sainte- 
Anne, Il y alla pendant une huitaine do jours; on lui fil 
des injections de cocaïne qui produisirent une sédation de 
deux heures. — Au bout de ce temps, les douleurs revin¬ 
rent avec une plus forte intensité. Il ne dormait [dus, ne 
prenait plus ses repas, et son état d’agitation était si fort 
qu’il fut peu à peu poussé à des idées de suicide et voulut 
se jeter à l’eau. • ■ 

Au moment où il nous fut adressé, le 21 mars, ce ma¬ 
lade avait la face congestionnée, la parole animée, vi\ r e, 
avec un peu d'hésitation, les yeux brûlants, les pupilles 
inégales et dilatées de 5 à fi millimètres, un peu de trem¬ 
blement dans les mains, céphalalgies frontales des plus 
vives et continues avec insomnies. Son étal de fatigue était 
te] qu’il pouvait à peine marcher, il ne pouvait prendre la 
nuit aucun repos et était obligé de marcher tout le temps. 
— de pensai à un début de paralysie générale avec dou¬ 
leurs névralgiques d’origine centrale indiquant un haut 
degré d’éréthisme du cerveau, surtout delà base de l’en¬ 
céphale. 

Je soumis ce malade au traitement par les miroirs 
rotatils. Il s’y prêta de son plein gré, il accusa un certain 
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degré de sommeil progressif, Les séances duraient environ 
20 à 30 minutes et, à chaque fois, il éprouvait un soulage¬ 
ment notable. Il a simplement perdu un peu connaissance ; 
il conservait les yeux ouverts ; il n*a jamais été sugges¬ 
tionné ; il sentait que « ça lui travaillait dans le cerveau 
quand il regardait l’appareil ». Il ne sentait plus de 
secousses. 

Au bout de huit séances, l’amélioration était des plus 
notables ; la face était tout à fait dégonflée et pâle ; la parole 
était plus facile. Les pupilles étaient moins dilatées (l'une 
3 millim., l’autre 4 millim.). Les forces étaient notable¬ 
ment revenues et le malade se trouvait très satisfait de son 
état. Les douleurs de tête étaient très atténuées. 

Au 25 mars, l'amélioration continue. Les pupilles sont 
moins inégales, i lus de tremblement de la langue ni des 
mains. La physionomie est plus naturelle, le sommeil est 
bon et réparateur, la parole est très nette. Il peut manger, 
actuellement, les aliments solides et se servir des dents qui 
l’ont tant fait souffrir. Scs forces reviennent, et il peut mar¬ 
cher. Il se trouve tout à fait en convalescence, et cherche à 
reprendre du travail après trois semaines de traitement. 

Ainsi, voilà encore un sujet qui doit une guérison aussi 
rapide que complète à cette action sédative inconnue 
exercée par les miroirs en rotation sur les régions cen¬ 
trales du système nerveux. Gomme je l'ai indiqué, toutes 
les médications usitées en pareil cas sont restées sans effet, 
même l’avulsion des dents douloureuses et l’excision des 
nerfs dentaires, et il a suffi de cette action en apparence 
insignifiante, qui consiste à fixer un miroir en rotation, 
pour déterminer à bref délai un retour rapide à l’état nor¬ 
mal et à calmer des douleurs atroces qui mettaient obstacle 
à tout repos, qui empêchaient le malade de s’alimenter et 
entretenaient chez lui un état d’excitation capable de le 
porter au suicide. 

Il est encore curieux de noter que certains troubles 
somatiques propres à la paralysie générale, tels que la 
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céphalalgie persistante, l'inégale dilatation des pupilles, 
l’embarras de la parole, le tremblement et l’affaiblissement 
musculaire, ont disparu du même coup. — Il y a, évidem¬ 
ment, à se demander si cette méthode nouvelle ne pourrait 
pas avoir quelque efficacité dans la période prodromique 
de la paralysie générale et si, en agissant ainsi dans les 
périodes du début, on ne pourrait enrayer les progrès d'un 
processus morbide contre lequel nous sommes, jusqu’ici, 
si complètement désarmés. 


«e*- 


EX PLI CATION DE LÀ PLANCHE V 

Deuxième groupe de fascinés 


J'ai fait reproduire par k Photographie un groupe de sujets mis en période 
de fascination par l'action d'un miroir en rotation devant eux. — ïlasonttous mis 
en é tat cataleptique de façon à justifier la phase spéciale du sommeil hypnotique 
qu'ils traversent, — Ils oui les yeux fermés. 

Le sujet à gauche représente une jeune fille chlore-anémique, sujette à des crises 
nerveuses et â des insomnies* 

L'homme barbu juxtaposé es! le sujet* atteint de paralysie agitante, datant de 
quatre ans, que j’ai guéri par l'action des miroirs* — L'histoire de ce malade est 
rapportée dans les fiuKcftru de la Société médicale des hôpitaux (mars 1889)* — 
Il y a ÏA mois que le malade est guéri et sa guérison se maintient. 

La femme du milieu est atteinte d’alaiïe locomotrice. — Le traitement lui a etc 
favorable* 

Les autres sujets du fond sont atteints d’hystérie et d'épilepsie. —lis août groupés 
suivant les dispositions habituellement employées dans mon service. 













ClIRONIOUE DE I/HYPNOTISME 




M. le D r Lebcrt i de Colomhey) nous adresse la commun i- 
calion suivante que nous insérons avec plaisir et que nous 
recommandons à l’attention de nos lecteurs. — Elle nous 
révèle une fois de plus les ressources fécondes que ren¬ 
ferme la thérapeutique hypnotique ; et montre en même temps 
que le nombre des sujets hypnotisables est beaucoup plus 
étendu qu’on le pense. 


Depuis trois ans, M n * L... souffrait de douleurs vagues, géné¬ 
rales, nervo-musculaires, souvent violentes, dans la colonne verté¬ 
brale et dans les membres, et qui jusqu'alors avaient résisté aux 
traitements énergiques prescrits par un de nos savants confrères 
(pointes de feu, vésicatoires, etc,); après examen de la malade, je 
lui conseillai des applications de teinture d'iode, qui d’ailleurs 
n’amenèrent aucun résultat, et huit jours après, la jeune fille me 
revenait dans le même état qu’auparavant. 

Elle consentit, sur ma proposition, à se laisser endormir, mais 
je n'y pus parvenir et j'engageai la mère à me la ramener huit 
jours après. Celte fois, je fus plus heureux, car au bout de trois 
minutes, par la seule fixation du regard et l’ordre de dormir, elle 
se trouvait plongée dans le sommeil hypnotique. 

.['employai alors le procédé suggestif d'usage : Vos douleurs dis¬ 
paraissent, vous ne souffrez plus, ni dans le dos, ni dans les bras, 
ni dans les jambes, etc. ; et je Jui donne l'ordre de s’éveiller dans 
23 minutes. A la minute fixée, elle ouvrait les yeux. 

Les douleurs disparurent pendant toute la semaine, pour ne repa¬ 
raître que le dimanche malin (notre hypnotisée aurait-elle, pen¬ 
dant son sommeil, entendu les paroles suivantes, que j'avais dites 
à la mère ; Si les douleurs reviennent, ramenez-la moi, dimanche). 

Elle revint donc, mais cette fois, je pus l’endormir en moins d une 
minute, toujours par la fixation du regard, — je lui donnai les 

































CHRONIQUE DK L HYPNOTISME 

mêmes suggestions : Vos douleurs ne reparaîtront plus, etc., et sur 
mon ordre, dix-neuf minutes après elle s’éveillait. 

J'eus alors la curiosité de la rendormir par action sur le nerf 
auditif ; Lorsque j’aurai frappé cinq coups sur un verre, vous dor¬ 
mirez : un! deux! trois! quatre! cinq ! et au 5 e coup elle dormait, 
pour se réveiller à la minute fixée. 

Depuis, cette jeune fille, que je vois assez souvent, n’a plus res¬ 
senti aucune douleur et a pu de nouveau se livrer aux travaux des 
champs qu’elle avait été obligée d’abandonner. 

En résumé, ajoute le D r Lebert, je crois que dans toute affection 
nerveuse, le médecin devrait essayer {'hypnotisme et faire part de 
scs expériences à ses confrères par la voie des journaux et aux 
sociétés médicales, par des rapports qu’il leur enverrait. 

Peut-être arriverait-on à diminuer et même à supprimer, sans 
pointes de feu, sans vésicatoires, ou emplâtre quelconque, ces 
états nerveux qui font tant de ravages à notre époque et contre 
lesquels la thérapeutique est presque toujours impuissante. 

D 1 G. Lereht. 


Colombey-le-Belley , le 20 avril 18OU. 





















MJ SPASME PALPÉBRAL A LE SON TRAITEMENT 


Par le D r de Wecker 


Nous avons constaté avec une vive satisfaction, que les 
idées précédemment émises par nous au sujet de l'action 
spéciale exercée par les miroirs rotatifs dans la thérapeu¬ 
tique de l’opthalmologie, et en particulier dans le traite¬ 
ment des bléphasrospàsmes, avaient trouvé un partisan 
convaincu dans la personne de M. le D r de Wecker qui 
n’avait pas hésité à les mettre en pratique et à juger par 
lui-même de leur efficacité. — Je suis personnellement très 
heureux de ce résultat et adresse à M. de Wecker mes très 
cordiales félicitations d'auteur, au sujet de son intelligente 
initiative. 

C'est ainsi qu’il s’est exprimé dans ses communications 
à la Société française d’ophtalmologie tenue à Paris du 
8 au 10 mai courant: — « Je me suis demandé, a-t-il dit, si 
nous ne pourrions pas tirer parti, pour la thérapeutique des 
affections nerveuses qui intéressent notre spécialité, des 
méthodes mises en usage par les neurologistes. —* J'ai 
expérimenté les miroirs rotatifs du D r Luys sur un jeune 
homme atteint de spasme palpébral et d’hémichorée et j’ai 
eu la satisfaction de constater la guérison après la huitième 
séance. » 
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Avril 1800 {Suite) 


salle àndral [Femmes] 



Malade* nouvellement entrées 


N° 29. — Céline K..., 32 ans. — Sensible à l'action des boules co¬ 
lorées. — Celte femme, petite, maigre et sèche, présente des parti¬ 
cularités intéressantes au point de de vue neurologique. Elle est 
concentrée, d'un caractère maussade, sujette àdës attaques convul¬ 
sives qui font qu'elle tombe n’importe où. Elle est réglée tous les 
quinze jours et sujette à des accès d’êtoulîements et présente de 
l’hyperesthésie à l'ovaire gauche, le moindre attouchement à cette 
région la fait bondir. Elle marche avec difficulté à cause des étour¬ 
dissements fréquents qui l’empêchent de travailler. Nous avons essayé 
de la mettre en présence des miroirs; elle les a fixés à plusieurs 
reprises pendant des séances de huit à dix minutes sans en ressen¬ 
tir aucun effet. Puis nous l'avons mise en présence des houles co¬ 
lorées et avons constaté alors des phénomènes psychiques d'un 
Iri s haut intérêt. Celte femme qui paraissait à l’état normal d'une 
nature tout à fait apathique et maussade mise en présence d’une 
boule blanche et surtout d’une boule rouge a présenté une trans¬ 
formation complète de sa personne. La boule blanche l’a tenue 
éveillée et fascinée par la catalepsie. La houle rouge a développé 
en outre, des sentiments de gaieté et de satisfaction profonde et 
nous avons vu cette face si impassible à l’état normal, s’animer de 
sentiments affectifs, s'épanouir par une vive satisfaction et l’émo¬ 
tion gaie apparaître sur toute sa personne avec l’anxiété concomi¬ 
tante des mouvements respiratoires et l'accélération des battements 

&EVUE d'hvpnûlogie, 12 
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du co ur. Nous avons donc trouvé uni; corde sensible qui nous 
permettra peut-être de moililier cet étal névropathique bâtard, dont 
on trouve tant de spécimens dans la pratique courante. 


CO N S U LT A T ION EN TERNE 


M“ 8 L.... 01 ans. — Hystérie sénile et goitre exophtalmique. — 
L’éLat de celte malade s’est modifié d’une façon de plus en plus 
heureuse; elle m’a écrit dans le courant du mois pour me donner 
de ses nouvelles en me disant qu’elle était satisfaite de sa santé et 
qu’elle se trouvait suffisamment améliorée. 

M. Antoine, ol ans, missionnaire.— Paralysie agissante très in¬ 
tense. — Le mouvement de l’amélioration déjà commencée s’accentue 
de plus en plus; le malade sent que ses forces sont suffisamment 
revenues et si le tremblement persiste encore, il se sent encore assez 
vigoureux pour partir d’ici à quelques semaines pour l’Orient. 

M 11 'Anna G.,., 19 ans. — Hystérie convulsive. —Cette jeune fille 
d’une constitution délicate el fine, très impressionnable est au mo¬ 
ment de sa formation; elle a été prise dans ces derniers temps 
d'accèsde tristesse, de découragement et de phénomènes convulsifs. 
Douée d’une certaine culture intellectuelle, elle avait eu un emploi 
dans une administration publique dont elle s’acquittait régulière¬ 
ment. 

Les crises sont donc récentes. Il est à noter que depuis long¬ 
temps, cette jeune fille avait l’habitude de suçer clandestinement 
son pouce. Elle était en même temps sujette à des attaques de 
sommeil qui la prenaient dans la journée et elle s'endormait à la 
vue d’un objet brillant quelconque ou coloré. — Ainsi la vue d’une 
flaque d’eau brillant devant elle, celle d'un œuf rouge qu’on lui 
présentait, produisait immédiatement l’état de sommeil. Pendant 
la nuit elle ne dormait pas. Elle fui immédiatement soumise au 
transfert, et, chose remarquable, elle présenta une sensibilité 
extrême à l’aimant ; l’action de l’aimant qui d’habitude n’attaque 
pas les sujets en expérience la plongeait immédiatement en état 
de grand hypnotisme. J’employai d’abord le barreau seul el après 
quelques tâtonnements, l'aimant en fer à cheval ; la malade appli- 
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<1 uait alors une main sur une branche de l’aimant et le sujet sur 
l’autre. Nous vîmes alors et* spectacle étrange que les deux femmes 
tombaient en léthargie, et en même temps que M lle Anna était en 
léthargie, le sujet transfert Léontine prenait une attaque plus ou 
moins violente, durant quelque minutes et ne laissant aucun sou¬ 
venir au réveil, l’état névropathique de la malade ayant été ainsi 
soutiré par ce transfert. ~ La malade placée ensuite en période de 
catalepsie et de somnambulisme lucide, fut suggestionnée. On lui 
ordonna de ne plus avoir de crises ni d'accès de sommeil et de ne 
plus su<;er son pouce. — Dès le lendemain, une amélioration 
notable s’était manifestée dans l’état de cette jeune fille, crises 
disparues, cessation des attaques de sommeil et de la mauvaise 
habitude de se suçer le pouce, toutefois après un certain combat 
intérieur. — La malade vint tous les jours se soumettre au traite¬ 
ment pour éloigner les crises et confirmer les résultats obtenus; 
une améliorai ion notable dans la santé générale avec quelques 
oscillation^ intercurrentes si; manifesta néanmoins; il fallait 
lutter quotidiennement, car un jour de suspension dans le traite¬ 
ment permettait aux symptômes morbides de réapparaître,—Ce 
cas est un de ceux qui me paraissent le plus démonstratifs au 
sujet de la valeur et de l'action thérapeutique des transferts dans 
certaines formes d’hystérie. 

M“' Adèle M.., 58 ans, — Sciatique chronique. —- Cette malade 
est atteinte depuis dix-huit mois de sciatique du côté gauche avec 
douleurs rhumatismales dans les reins, de névralgies diverses 
principalement dans la tête avec insomnies. Elle a fait toutes 
les médications usitées en pareille circonstance sans trouver d’amé¬ 
lioration notable. On lui a fait faire plusieurs transferts avec le 
barreau aimanté promené sur les régions douloureuses. Le sujet 
transfert Madeleine, a ressenti les mêmes douleurs dans les reins, 
jambe gauche et dans la tête, La malade s’est sentie peu à peu 
soulagé'- et si elle n’est pas encore complètement guérie les maux 
de tête ont disparu et elle ressent un véritable soulagement. 

Félix M..., 53 ans, charpentier. — Paralysie agitante, Sueur 
unilatérale du visage transmise au sujet transfert , — Ce malade est 
atteint de paralysie agitante du côté gauche depuis cinq ans avec 
commencement jd’immobilité des traits de la face. — 11 y a de 
l’affaiblissement dans les muscles et un tremblement à petites 
oscillations. C'est le côté droit qui est envahi et la peau de la face 
du même côté présente quelques gouttelettes de sueur. Il est 
soumis au transfert quotidien du 18 au 23 avril cl un remarque 
qu’il est très sensible à l’aimant; le barreau aimanté (pôle nord 
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en effet présenté à vingt centimètres de su main, arrête le trem¬ 
blement, lequel reparaît dès qu’on enlève l'aimant. — Le sujet qui 
sert de transfert, une fois au contact avec lui, en même temps 
qu’il prend le tremblement, présente encore cette particularité 
remarquable de prendre l’état nerveux qui détermine la sudation 
du côté droit et les personnes présentes ont constaté avec éton¬ 
nement que cites la jeune femme qui faisait le transfert, le côté 
correspondant de la lace présentait des gouttelettes de sueur. 

Joseph M., 52 ans, mouleur en bronze. — Attaques de vertige ,* 
état cérébral congestif. — Ce malade parait fortement constitué ; il 
se plaint de maux de tète, d'affaiblissement danslcs idées, d'attaques 
de vertige qui le prennent surtout le soir après)a fatigue de Ajour¬ 
née, et en même temps il accuse des palpitations, des maux d’esto¬ 
mac, des insomnies prolongées, de la faiblesse dan> le? jambes, de 
l’affaiblissement de la vue, de la diminution du sens du goût; ii 
sent à peine les aliments qu’il prend et en un mot, d’unélatgénéral 
névropathique qui jusqu'à, présent ne me paraît pas rentrer dans 
un cadre régulièrement défini. Au point de vue physique, il y a un 
état congestif de la face, un peu de tremblement de la parole, une 
asthénie diffuse qui font seulement penser à un début de paralysie 
générale. Ce malade est soumis à l’action des miroirs. Toutd'abord 
dès la première séance, il eut des trou Ides de la vision avec fai¬ 
blesse et somnolence, La nuit, ileotnmença àdormir. L’application 
successive des miroirs détermina peuàpeu un sommeil plus complet 
et au bout de cinq à six séances, le malade très satisfait vint nous 
dire qu’il avait récupéré le sommeil, le repos de ses nuits, la ces¬ 
sation de ses inquiétudes et que ses forces étaient très notablement 
augmentées. En effet, la force dynamique des mains, prise les 2U et 
21 avril, marquait à droite et à gauche 31 kilogs, et deux jours 
après, la pression à droite était montée à 35 kilogs, et à gauche 
à 32 kilogs, ce qui faisait ainsi un gain de 6 kilogs. 
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SALLE louis {Hommes) 


Malades anciens du service 


ë 

N° .5. — Alexis. — Epileptique. — Ce jeune sujet a eu trois 
attaques pendant le cours de ce mois, survenues à la suite de vio¬ 
lentes contrariétés. Ces attaques ont eu lieu trois jours de suite, 
principalement le matin, les 20, 21 et 22. — Elles ont disparu à la 
suite de l’apaisement moral qui est survenu. 

N” 4. — Vil..., G6 ans. — Paralysie agitante ancienne. — Ce 
malade continue à s’améliorer d'une façon très notable; sous L’in- 
lluencedu traitement, ses forces reviennent, il marche volontiers 
et se tient plus droit. (1 commence à manger seul. 


N" 32. — Alexandre. — Tic des muscles du cou. — L’amélio¬ 
ration se maintient. — Le malade très satisfait de sa situation va 
quitter l'bôpilal. 

Les u” 6 ! H, 22 et 31, très notablement améliorés ont demandé à 
quitter le service. 

N" 27. — Ulysse Del...,. — Eblouissements vertigineux, - — Le 
malade très amélioré par l’action des miroirs et des transferts a 
demandé volontairement à quitter le service, se considérant comme 
guéri. 

N' 20. — Louis P..., métreur. — Hémiplégie gauche ancienne. 
— Ce malade, au début du traitement, ne pouvait marcher seul il 
V a deux mois sans être soutenu et sans avoir une canne à la main 
pour se diriger. 11 ne pouvait se déshabiller seul et remuait à peine 
la jambe gauche ; l'avant-bras était complètement contracturé ; il 
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fut traité tous les jours par les miroirs, l’électricité el les transferts. 
L’hémiplégie s’améliora. Actuellement, fin mai, il peut marcher 
seul sans sa canne. La contracture de l’avant-bras a disparu; 
les muscles des doigts se meuvent sous l'action de la volonté' ; le 
malade dit qu’il sent de la souplesse dans le bras et l’avant-bras, 
qu’il peut remuer aisément; la ligure est meilleure et exprime une 
vive satisfaction. 11 donne du hras droit SU kilos au dynamomètre 
et du bras gauche 7 kilos. 


N° 25. — Jean G... —• Paralysie agitante. — Le malade a été 
soumis au transfert presque tous les jours; il s’en est très bien 
trouvé. Le tremblement, des mains est très atténué; celui de la tête 
a disparu ; celuides mâchoires persiste encore; il marche et se pro¬ 
mène avec plus d’aisance. 

N® 28. — G. Louis, .14 ans. — Atrophie des muscles sacro- 
lombaires ; tremblement du trône. — Au moment de son arrivée ce 
malade présentait un tremblement général ayant son foyer dans la 
région dorsale, agitée de secousses successi ves produisant un trem¬ 
blement d’ensemble qui mettait obstacle à la progression du malade. 
Les mouvements généraux étaient faibles pour les membres supé¬ 
rieurs et inférieurs; ceux-ci ne tremblaient que par communication 
du tremblement du tronc. On remarquait en même temps une 
atrophie considérable de tous les muscles des gouttières vertébrales. 
Le travail atrophique n’avait pas envahi les muscles du cou. Le 
malade pouvait à peine faire quelques pas. La maladie remonte à 
deux ans sans cause connue. Tous les remèdes usuels ont été jus¬ 
qu’à présent inutilement employés. La maladie ne fait qu’empirer. 
Les facultés intellectuelles ne sont pas altérées; il en est de même 
de la sensibilité des téguments. Le malade qui a été soumis pendant 
six semaines un traitement par les miroirs, le transfert et l'électri¬ 
cité est très amélioré. Le tremblement a diminué ; il se promène 
dans la salle avec plus de certitude, il a plus d’assurance dans la 
marche et son amélioration a été suffisamment apparente pour qu’il 
ait pu aller passer deux jours dans sa famille et faire voir à son 
entourage l’amélioration de sa santé. Actuellement il peut porter 
son verre à sa bouche et boire comme tout ie monde au lieu de se 
servir comme précédemment d’un tube en caoutchouc. Il est en un 
mot très bien amélioré. 
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Malades nouvellement entrés 


N° ,*>. — Joseph 35, uns plombier. — Névralgie unilaté¬ 

rale. — - Ale malade entré le 20 mai accuse une douleur intolé¬ 
rable localisée dans les muscles du bras droit, dans les muscles cor¬ 
respondants du cou, de l’épaule, avec contractures douloureuses et 
inclinaison forcée de la tête du même côté. Tous ces muscles sont 
raides et douloureux; en même temps, il accuse des étourdies* ■- 
munis de la céphalalgie et ne peut tirer la langue. Différents traite¬ 
ments ont été jusqu'ici employés sans succès. 

De malade fut soumis directement au traitement par les mi¬ 
roirs et les transferts. Il '"en trouva notablement amélioré. Actuel¬ 
lement, il ressent encore quelques douleurs dans le bras droit, dont 
il ne peut se servir qu'incomplètement en raison de sa faiblesse. 

La main droite ne donne en effet au dynamomètre que 24 kilos 

tandis que la main gauche donne 42 kilos. Néanmoins les ... 

meuts sont plus libres; T inclinaison forcée de la tête a complément 
disparu; le malade, néanmoins, se plaint de quelques étourdisse¬ 
ments; je suppose qu'il a eu un foyer local d’encéphalopathie. 


N° -H, — Charles Bri..., 24 ans. — Chorée chronique. — La 
maladie a commencé à l’Age de trois ans à la soile d’une peur. 
Le- accidents se sont déclares peu après. Ils ont été principalement 
caractérisés du côté des membres inférieurs. 

Ce malade a été soumis à divers traitements dans les hôpitaux 
où il a passé sans obtenir d’amélioration notable 11 ne peut se tenir 
debout; il ue progresse qu'en marchant à quatre pattes et dans 
cette allure, il ne repose que sur les genoux et la paume (.les mains ; 
les jambes traînent complètement inertes. Lorsqu’il est assis,'ses 
jambes se projettent en avant par secousses, comme il dit, ce sont 
elles qui sont folles. Le corps, la nuque et la face ainsi que les 
bras sont animés de contorsions pénibles à voir lorsqu’il veut faire 
ou mouvement. Toute sa personne en un mot se met en action 
d'une façon incoordonnée. Les jambes sont très atrophiées. U en est 
de môme de la plupart des muscles du tronc. Ce malade sait lire 
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et écrire, il peut écrire son nom et ses journées sont occupées par 
la lecture; jusqu’à présent il a vécu dans sa famille ; son père et sa 
mère ne présentent aucun accident nerveux; il donne à la pres¬ 
sion 2K kilogs à gauche et autant à droite. La tôle présente une 
déformation spéciale avec élargissement temporo-pariélal. 

Ce malade a été soumis au traitement par les transferts, les mi¬ 
roirs et l'électricité, nous n’avons constaté jusqu’ici qu’une légère 
amélioration. 

N° 2. — Ludovic.— ITémyptégie droite, portant seulement sur 
la motricité, datant de 4 mois, rattachée par les médecins à une 
embolie. Le bras et la jambe sont frappés d’impotence. La langue 
notablement déviée. Le malade, entré le 2t) mai, a été immédia¬ 
tement soumis au traitement par les miroirs et l'électricité. 

Deux jours après, la déviation de la langue avait disparu et ac¬ 
tuellement le malade se sent un peu plus fort. 

N° 27. — Auguste S..., 31 ans, artiste lyrique. — Tabétique. — 
Ce malade est frappé depuis 7 ans d’un affaiblissement des mem¬ 
bres inférieurs. La maladie a commencé par des douleurs très 
intenses dans la région lombaire. Au moment où je l’examinai il 
marchait en traînant les deux jambes et ne pouvait s’avancer sans 
le secours d’une canne; les pieds étaient projetés en avant par 
saccades et il ne pouvait marcher qu’en fermant les yeux. 

Lorsqu'il était couché, ii sentait des trépidations dans les mem¬ 
bres inférieurs; les réflexes étaient exagérés; il y avait en même 
temps des troubles de la vision et des céphalalgies répétées surtout 
le soir et un affaiblissement général de toutes les forces motrices. 
Ce malade, vu par plusieurs médecins a été considéré par les uns 
comme atteint de myélite transverse, de sclérose de la moelle, etc., 
et les remèdes employés pendant 7 ans n’ont pu améliorer sa 
situation. Il fut soumis dans mon service au traitement par les mi¬ 
roirs, le transfert et l'électricité. Sous celle influence, une amélio¬ 
ration très notable s’ensuivit si bien que quelques semaines après, 
il me demanda de quitter le service pour continuer ses occupations 
de copiste de musique qu’il avait déjà reprises étant à l’hôpital et 
témoignant, par une lettre que je conserve, toute sa reconnais¬ 
sance pour l'amélioration rapide qu’il a ressentie et la guérison 
complète qu’il sent prochaine. 














BULLETIN DE LA CLINIQUE HYPNOTJIÉRAPIQUE DF. LA CHARITÉ l^î> 


salle ANDRAL {Femmes) 


Malades anciennes 


Léontine, 23ans. — Hystérie. — A quitté le service. - J»* l’emploie 
aetuellemcnl comme sujet transfert et tous les jours elle prête son 
concours aux différents malades de la consultation externe, il est 
ii remarquer qu'elle éprouve un certain soulagement à opérer ainsi 
des transferts et que ses crises qui deviennent plus rares perdent 
en même temps de leur intensité. 

Malvina, 20 ans. — Accès de suffocation violente. —Cette jeune 
femme qui était rentrée dans le service après l’avoir quitté quel- 
qnesjours auparavant a subi la trachéotomie dans un hApital pour 
la guérir d’un accès de suffocation que nous atténuons d’habitude 
par un transfert. La plaie de la trachée après qu'on eut extrait la 
canule se cicatrisa régulièrement et, depuis cette opération faite, il 
faut bien l’avouer, d'une façon inopportune, il est curieux de no¬ 
ter que la malade a cessé d'avoir ccs attaques de suffocation spas¬ 
modique* 


Malades nouvellement entrées 



N 6 11. — Alplionsine. — A ttaques convulsives. — Catalepsie. — 
Nous avons continué à employer chez cette malade le traitement 
par les boules colorées, surtout les rouges et lesjaunes à fixer pen¬ 
dant une demi-heure. Nous avons ainsi obtenu on état catalep¬ 


tique permanent avec récupération du sommeil et amélioration très 


notable. Celte malade a demandé sa sortie et a quitté 1 hôpital 
très améliorée. 
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Mil rie B.29 ans, — Gastralgie. — Cette jeune femme est at¬ 

teinte depuis lieux ans de douleurs très intenses accompagnées de 
vomissements ; ceux-ci se déclarent six à sept heures après le 
repas. 

Elle est mal réglée depuis deux ans; pas d'attaques nerveuses; 
elle est mariée et n’a pas eu d’enfants; sa mère a une santé délicate 
et son père est très nerveux. Elle a eu de violents chagrins et attri* 
bue sa grastralgie à un abus de café. Au moment de son entrée, le 
7 niai, je constatai des crampes d’estomac excessivement intenses 
avec tendance à la lipothymie. Le pouls était faible, la ligure pâle 
émaciée; aucun goût pour les aliments. Nous la mîmes au régime 
lacté. Elle fut soumise à l’action des miroirs; subit la fascination au 
bout de la deuxième séance et devint susceptible d’être sugges¬ 
tionnée. Un lui donna la suggestion de ne plus vomir, de ne plus 
souffrir de l’estomac et de s’alimenter régulièrement, ce qui fut 
fait et le 24 mai cette malade quittait le service en nous témoignant 
toute sasatisfaÇtion d'avoir récupéré la santé, 

N® 7. — Jeanne Lo,.., 22 ans. — Surmenage cérébral. — Légère 
stupeur. — Celte jeune fille est très affaiblie; elle paraît une con¬ 
valescente sortant de maladie; sa voix est faible; ses idées 
s’expriment lentement; elle accuse des étourdissements des ver¬ 
tiges; elle est paie et décolorée, se plaint de céphalalgie, d’affai¬ 
blissement de la vue, d’un sommeil incomplet, troublé par des 
cauchemars, et d'un affaiblissement général ; les règles sont sus¬ 
pendues depuis deux mois; le sang était ro*e et à peine coloré ; elle 
donne à son entrée 16 kilos au dynamomètre à droite et 21 à 

J 

gauche; cette jeune fille raconte quelle a vécu dans sa famille en 
proie aux mauvais traitements de son père, lequel manquait d'équi¬ 
libre et passai! pour extra-original ; il la forçait à travailler et 
quelquefois la faisait marcher en lui faisant faire jusqu'à 2d kilo¬ 
mètres par jour en lui donnant de la nourriture avec une extrême 
parcimonie. Peu à peu, son père devint pour elle un objet de 
terreur et elle tomba dans un état «le dépression progressive qui lit 
que ses amies la conduisirent dans notre service. Nous la soumîmes 
au traitement reconstituant et principalement au traitement des 
miroirs rotatifs. Sous leur influence un sommeil complet et vérita¬ 
blement réparateur s’ensuivit cl nous constatons dès maintenant 
une amélioration sérieuse dans l’état de cette pauvre jeune fille 

X° 3, — Marie Don..,, 23 ans. — Gastralgie hystérique. — Tym¬ 
panisme . — Cette jeune femme a été atteinte de périmé!rite il y a 
deux ans à la suile d’une fausse couche de trois mois, elle ne s'en 
est jamais bien remise. Depuis ce temps elle est atteinte de gas¬ 
tralgie fréquente, continue, avec tympanisme et dilatation du ventre, 
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tension «Tes parois et endolorissement. Les digestions sont pénibles, 
la constipation opiniâtre, le sommeil difficile, troublé par des cau¬ 
chemar-; «le là un état d'impressionnabilité extrême et d’hypéres- 
thésie, le long du rachis, Celle malade est soumise au traitement 
par les miroirs qui régularise le sommeil cl amène une améliora¬ 
tion dans son état. 


CONSULTATION EXTERNE 


M 11 * Anna G..., 10 ans. — Hystérie convulsive, — Cette jeune fille 
continue son traitement d’une façon régulière. Elle s’en trouve 
assez hien à condition que les transferts soient faits d’une manière 
quotidienne. L interruption d'un jour suffit à ramener des accidents 
nerveux convulsifs. En présence de cette situation, j'engage la 
famille à changer le milieu habituel de la malade qui me parait 
préjudiciable à l’apaisement de son état nerveux. 

Madame Adèle M..., 38 ans. —Sciatique ancienne, — L’arnéliora- 
üon par les transferts s’est maintenue. La malade est encore venue 
deux fois dans le courant du mois et sou absence me fait supposer 
qu’elle est complètement guérie. 


Joseph M..., à2 ans, monteur en bronze. — Attaque.de vertige. 
— L amélioration commencée le mois dernier a continué et l'état 
morbide de ce malade qui remonte à près de six mois et qui 
n'avait été soulagé par aucune des médications précédemment 
employées a subi une modilication rapide. Dans ce cas, l'action 
isebémiante des miroirs rotatifs a été tout à fait démonstrative. I) a 
récupéré le sommeil; les forces ont augmenté; les vertiges ont 
disparu ainsi que les maux de tète. Les troubles gastriques dont il 
était atteint ont été en même temps complètement annihilés. 
L'appétit est revenu et au bout d’environ quinze à vingt jours de 
traitement, ce malade est venu nous remercier en nous disant 
qu'il était complètement guéri. 


Henri P., 40 ans. — Ataxie locomotrice. —Ce malade est atteint 
depuis plusieurs années d'affaiblissement des membres inférieurs; 
il marche avec deux cannes et projette les jambes en avant; ils se 
sent les reins faibles et tous les jours l'affaiblissement augmente; il 
a été soumis aux traitements habituelle ment employés à la Salpé- 
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trière : électricité et suspension et il n’en a obtenu aucune amélio¬ 
ration notable. Il a été immédiatement soumis uu traitement par 
les miroirs el les transferts. On lui a donné successivement un 
transfert masculin et un transfert féminin et j’ai constaté qu’il 
lirail plus d’avantages au point de vue des forces du transfert mas¬ 
culin. Ce malade est en période d’amélioration notable. 

i 

F. W..., VI ans.— Palpitations, gastralgie. — Depuis longtemps, 
ce malade était sujet à des céphalalgies accompagnées d’insomnies, 
à des troubles intellectuels caractérisé par du dégoût, de l'indiffé¬ 
rence, défaut, d'initiative, une somnolence insurmontable et en 
même temps des palpitations presque continuelles accompagnées 
de gastralgie : les digestions se font mal, le sujet est inquiet de sa 
situation ; il est triste el fuit la société. Il y a en un mot chez lui un 
état général dépressif avec tendances hypocondriaques. Ce malade a 
été soumis à l’action des miroirset des transferts; sous l’influence de 
celte double médication le sommeil a reparu, la gastralgie a cessé; 
les palpitations ont aussi disparu et chose étrange, que nous avons 
notée presque toutes les fois, les palpitations qui disparaissaient chez, 
lui sous l’action de l'aimant apparaissaient très nettement chez le 
sujet transfert dont l'anxiété respiratoire augmentait et dont on 
pouvait suivre l’accélération subite des battements du cœur. Au 
bout de 15 séances, l'état du malade était complètement modifié il 
se sentait renaître et sans avoir pris aucun médicament intérieur. 11 
me confirma bientôt par une lettre I ré s sympathique son complet 
rétablissement et le retour de l’équilibre de son système nerveux, 

Laurent Dr.,.. 35 ans, écrivain. — Crampe de V épaule et tin liras 
droit. — A la suite de travaux prolongés, dans la profession d'écri¬ 
vain copiste, ce malade est venu réclamer nos soins; il ne peut 
plus écrire avec la même facilité qu'auparavant et quand il a fait 
une certaine besogne qui n'est pas de ses forces, il est pris de 
crampes dans les muscles du liras en vertu desquelles la plume est 
projetée et le bras, comme mû par un ressort, s'infléchit violem¬ 
ment, contracturé contre su poitrine. La maladie remonte à trois ans. 
Lllo a été caractérisée au début par des secousses consulsives loca¬ 
lisées dans le bras. Les muscles de l’épaule se sont pris ensuite. La 
main se contracte régulièrement. Pour exécuter les autres mouve¬ 
ments que ceux d’écrire, il éprouve les mêmes difficultés. Ainsi 
pour tenir son parapluie, il est obligé de s’aider de la main gauche. 
11 attribue sa maladie à l’action du froid en même temps qu’îv la 
fatigue, Il peut encore travailler mais insuffisamment pour gagner 
su vie. Nous le soumettons à l’action des transferts et nous consta¬ 
tons encore ce phénomène curieux que ce trouble spasmodique de 
la main droite est transmis au sujet transfert. Quandonmet, en un 
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m<il, une plume dans la main du sujet transfert (il s’agit encore ici 
de Léontine). («Ile trace sur le papier des caractères saccadés ana¬ 
logues à ceux tracés par la main même du malade. Au bout de 
11 il ch | uc- juin-' II’ sujet cnnslale mie aiiiçlim atiun notable i|ue nous 
allons poursuivre avec l'électricité. 


Arthur B..., 38 ans, employé. —* Hémiplégie du côté droit. — 
L’hémiplégie est arrivée subitement chez ce malade à la suite d'ef¬ 
forts faits en moulant un escalier rapidement. — En arrivant au 
cinquième étage, haletant, il esl tombé foudroyé avec perte de con¬ 
naissance : quand il est revenu à lui, il était paralysé de la langue 
avec embarras de la parole, La maladie remonte à six mois, nous 
employons les transferts. Avant de commencer nous avons constaté 
que Je malade donnait au dynamomètre de la main droite 1 kîlog 
et delà main gauche 24 kilos. Après le transfert opéré avec un 
sujet masculin, le malade a donné à droite 3 kilos, et ù gauche 
28 kilos. 

Le deuxième jour, avant le transfert, il donnait à droite'2 kilos 
et à gauche 2<î, et apres le transfert avec le même sujet masculin, il 
donnait de la main droite 4 kilos et de la main gauche 28. L’ac¬ 
tion de ces deux séances de transfert présente donc des effets dyna¬ 
mogéniques très remarquables. On continua les mêmes opérations 
tout le mois et dans le courant de juin je constatai une améliora¬ 
tion dans la marche du sujet ainsi que dans la façon dont il arti¬ 
culait les sons. 


Jul ie F..., lit ans. — Surmenage intellectuel, accidents 
névropathiques variés. — Cette malade d’une belle constitution, 
ayant il est vrai une mère névropathique, a été [irise, à la suite 
d'un surmenage intellectuel pour obtenir par examen une place 
à l’École normale supérieure, d’accidents névropathiques ca¬ 
ractérisés par une véritable dépression morale et physique et 
d'insomnie. Il lui était impossible d'étudier sans être aussitôt 
prise de maux de tète violants, suivis de crises spasmodiques très 
fortes avec découragement. Elle fut, obligée d’interrompre ses tra¬ 
vaux, et malgré les traitements employés : bains, douches, bro¬ 
mure de potassium à haute dose, les phénomènes de tristesse et de 
dépression augmentèrent et amenèrent chez elle un décourage¬ 
ment profond. Nous la trouvâmes dans un étal d'abattement assez 
grand, les yeux éteints, la figure pâle, la voix faible, indolente et 
peu disposée à se mouvoir. Nous lui conseillâmes le repos et un 
traitement par les miroirs rotatifs. 

M. E ncausse, chef de mon laboratoire, dirigea lui-même le trai¬ 
tement et dès le deuxième jour l’action des miroirs avait produit 
son effet et la jeune malade était apte â subir la fascination. Les 
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jours suivants, la suggestion fui employée et, convenablement diri- 


cérébralde la malade. Au bout de 8 à 10 séances, en effet, cette jeune 
femme récupéra rapidement son énergie mentale cl aujourd'hui, 
u juin elle est venue nous remercier en disant quelle était guérie 
et apte à reprendre ses travaux. 

M. X..,. élève en pharmacie.— Surmenage cérébral . — Ce jeune 
homme a fait dans ees derniers temps des efforts considéra blés pour 
arriver à passer sesexamens et cette contention d’esprit a déterminé 
clic/, lui une dépression très notable qui se caractérisa surtout par 
la crainte de passer ses examens et de répondre à ses examinateurs. 
Il sail, dit-il, les matières qu’on doit lui demander, il a seulement 
une peur invincible de ne pas pouvoir convenablement répondre 
aux interrogations. Je constate en même temps chez lui de l'inquié¬ 
tude, de lu dépression, de la mobilité dans les idées et un état 
d'anxiété pour les moindres choses avec insomnie et céphalalgie. 



roirs rotatifs. 

Dès la 2 e séance, il a été pris de sommeil et subit la fascination. 
Une amélioration notable s'en eslsuivie.et nous continuons le trai¬ 
tement. 
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Les émotions dans I état d’hypnotisme, et l’action à distance 
des substances médicamenteuses ou toxiques, par le D r .l. Luys, 
membre de l'Académie de médecine, médecin de la Charité. 

i vol. in-8 de la Bibliothèque scientifique contemporaine. Nou¬ 
velle édition, 1890, J.-B. Baillière. 

* 

j 

Le public a fait un accueil très favorable à l’ouvrage du D r Luys, 
et c’est une édition nouvelle et notablement augmentée que nous 
avons aujourd'hui à analyser. 

Ce livre est divisé en onze chapitres et accompagné de nom¬ 
breuses planches destinées à éclairer au mieux certaines expé¬ 
riences décrites dans le corps de l'ouvrage. 

Dans la préface, l'auteur retrace le cadre de son travail et étudie 
l'effet produit sur le public d'une part et sur les corps savants 
d’autre part, par la publication de la première édition de ce vo¬ 
lume. Nous aurons tout à l'heure à analyser en détail ces divers 
points. 

Ce livre est un véritable manuel pratique destiné à mettre tout 
opérateur sérieux et quelque peu instruit des questions de neuro¬ 
logie. à même de vérifier par lui-même le plus rigoureusement pos¬ 
sible une série d’expériences du plus haut intérêt touchant ces 
obscures questions. 

Aussi les premiers chapitres du livre sont-ils écrits dans le but 
de bien faire connaître les procédés techniques dans tous leurs 
détails, et les règles à suivre pour employer avec fruit la méthode 
expérimentale appliquée à l’étude des émotions dans l’état d’hyp¬ 
notisme. 

C’est alors seulement que l'auteur aborde les phénomènes nor¬ 
maux qu'il se propose de décrire et étudie les rapports bien nette¬ 
ment déliais qui existent entre ces phénomènes et l'ensemble des 
faits déjà connus. 

La méthode expérimentale est seule appliquée dans les déduc¬ 
tions suivantes : le D' Luys décrit une série d'expériences, comme 
lui seul peut le faire, et montre les effets fort curieux produits sur 
les sujets hypnotiques par les substances médicamenteuses, par 
les verres différemment colorés et même par un autre sujet placé à 
distance. 

Il montre de plus que la faculté émotive peut être sollicitée iso¬ 
lément à droite ou à gauche du sujet suivant le cas ; — c’est donc 
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nn ordre lout nouveau fie phénomènes dont l’auteur livre l'étude 
aux expérimentateurs nombreux qui ne peuvent manquer d'en 
reconnailre la justesse. 

Toutes ces expériences demanderaient pour être décrites ou étu¬ 
diées en détail un cadre beaucoup plus grand que celui dont nous 
disposons: aussi insisterons-nous tout particuliérement sur la 
réponse de l'auteur aux objections faites par la Commission nom¬ 
mée par l’Académie à l'effet d’étudier ces expériences. 

On sait que l’Académie nomma lors du rapport du D r Luys une 
commission formée de membres honorables, mais dont aucun 
n’avait approfondi ce genre tout particulier d’études. Cette Com¬ 
mission constata tout d’abord la réalité des phénomènes énoncés 
dans ie mémoire du D r Luys; mais bientôt se défiant de sujets 
quelle n’avait pas appris à manier, se méfiant d’elle-mème et 
aussi des conditions pourtant scrupuleusement scientifiques de 
l'expérimentation, elle voulut voir partout un effet de suggestion à 
distance . 

Ainsi que le dit. fort bien l'auteur, l'avis de la Commission ou 
même l'avis du rapporteur n'est pas l'avis de l’Académie et n'en¬ 
gage en rien celle-ci, car alors nous assisterions à lapins singulière 
des évolutions dans les idées d'un corps savant. 

Kn effet, « celte idée de la suggestion à distance n’est-elle pas 
n plus vosiine du spiritisme cl de l’invocation des esprits que de la 
« saine appréciation des phénomènes de la physiologie céré- 
« braie ? » 

Voilà à quel dilemne aboutit (p. 238) la Commission de l'Aca¬ 
démie ; 

Ou admettre la réalité intrinsèque des expériences rigoureuses 
du D 1 Luys. 

Ou admettre la possibilité du merveilleux, des âmes des morts, 
en un mot de l'impossible. 

La réponse du D'Luys au rapport de l'Académie est un véritable 
chef-d’œuvre de science et de modération. On y sent les affirma¬ 
tions solidement prouvées d'un homme d’honneur, dont tout un 
passé de travail atteste la valeur. Sans la moindre acrimonie, le 
savant exercé réfute point par point les assertions de ceux qui st; 
sont peut-être trop hâté de conclure, et nous ne doutons pas que le 
public instruit ne rende bientôt une éclatante justice à ce cher¬ 
cheur désintéressé qui a acquis à la science de si profonds 
travaux. ' 

Gérard Encausse, 


L'Editeur-Gérant : 
Georges CAI Ut K. 


Tours. — lmp. DESLIS FRÈRES. 
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HI : :si M J : ; DRS ETUDES EXPÉRIMENTAL 



SU Fl LES 

EFFLUVES ODIQUES 

Par le baron de Reicdenbatui 



P II K FAC 13 DU TRADUCTEUR 


Les expériences du baron (le Reichenbach sur L'Od cl la 
Sensitivité sont peu connues en France et elles le sont fort 
mal par une traduction défectueuse des LcUrcs ndïquns- 
■titaffuMif/ues, le plus superficiel de ses nombreux ouvrages 
sur la matière. 

Au moment du reste où elles parurent l'esprit public 
n'était point suffisamment préparé pour accueillir avec la 
confiance qu’elles méritaient les recherches du savant chi¬ 
miste autrichien ; aujourd’hui le moment paraît venu de 
les remettre en lumière. 

Elles ont été eu partie vérifiées soit en Angleterre, soit en 
France par d'autres expérimentateurs qui, opérant par 
d’autres procédés, sont arrivés à des conclusions analo- 
ues. Il n’y a nullement Heu de s’étonner qu’elles ne soient 
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point toutes identiques ; il eu a été de même à l'origine de 
toutes les sciences : 

« On voudra bien m’excuser, dit Reichenbach dans la 
préface d'un autre de ses livres, si je ne puis toujours pré¬ 
senter ici dans un ordre bien rigoureux les faits nouvelle¬ 
ment acquis et si leur progression est encore défectueuse. 
Mon travail ressemble à celui du pionnier dans les solitudes 
inexplorées ; le pionnier s’oriente tantôt à droite tantôt à 
gauche, toujours du côté où il a l'espoir de s’en tirer pour 
le mieux et de rencontrer le sol rémunérateur. Or, au point 
de vue sensitif, l’od n’est encore aujourd’hui qu’une forêt 
vierge à travers laquelle j ’ai dû me frayer la route à coup 
de hache. » 

Cette route qu’il a eu le mérite d’ouvrir, nul ne la connaît 
encore aussi bien que lui ; il consacra à son oeuvre plus 
de trente ans d'efforts rendus féconds par un esprit scienti¬ 
fique éminent et une grande fortune. 

Plus que personne, il aura contribué à inaugurer 1ère 
nouvelle prévue par Humboldt. « Un jour viendra où les 
forces qui s’exercent paisiblement dans la nature élémen¬ 
taire, comme dans les cellules délicates des tissus orga¬ 
niques sans que nos sens aient encore pu les découvrir, 
reconnues enfin, mises à profit et portées à un haut degré 
d’activité, prendront place dans la série indéfinie des 
moyens à l’aide desquels, en nous rendant maître de chaque 
domaine particulier dans l'empire de la nature, nous nous 
élevons à une connaissance plus intelligente et plus animée 
de l’empire du monde | Cosmos). » 

J’aurais voulu pouvoir donner au public français une 
connaissance plus complète des travaux do Reichenbach 
par la publication du premier exposé qu’il fil de ses décou¬ 
vertes, sous le titre : Recherches physiques et physiologi¬ 
ques les dynamides du magnétisme , de l'électricité , delà 
chaleur, etc. — (Brunsvick, 1859, 2 vol. u ouvrage qui a 
été traduit de l’Allemand en Anglais et accompagné de nom¬ 
breux commentaires par le D r Ashburnir (Londres 1851). 
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On aurait pu juger ainsi, par le détail des expériences, 
avec quelle conscience et quelle perspicacité elles furent 
conduites ; malheureusement la traduction française qu’un 
de nos amis à bien voulu faire forme un volume trop consi¬ 
dérable pour trouver encore un éditeur. J'ai du me borner 
à un résumé rédigé par Reiehenbach lui-même qui a paru 
à Vienne en 186(3 sous le titre ApJmismen liber Sensitivitat 
und Od. 

Il suffira pour guider les expérimentateurs qui ne 
craignent point de s’aventurer sur scs traces et aussi pour 
restituer à leur véritable auteur la priorité de certaines 
découvertes. 

Àlberl dk Rochas. 


CHAPITRE PREMIER 


Hx|téricuces servant ii démontrer l'existence dans 
I» nature de l’Od el de In Sensitivité 


Pi ornière expérience 


La première chose à faire est île chercher à indiquer 
brièvement re que l’on entend par Sensitivité et par Od. 

Nous avons tous des doigts et des orteils. Nous nous en 
servons constamment et nous leur donnons toutes les posi¬ 
tions possibles dans toutes les circonstances imaginables. 
— Mais quelqu'un a-t-il jamais vu, en plein jour, sortir de 
doigts ou d'orteils sains autre chose que les produits de la 
respiration cutanée ou de la sueur? Assurément ce cas 
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s’est rarement présenté dans la vie ordinaire et, à coup sûr, 
il n’a jamais été observé scientifiquement. 

Eli bien ! placez-vous dans une chambre faiblement 
éclairée (telle par exemple que la lumière du soleil n’y 
arrive que tamisée par les nuages, ou encore éclairée le 
soir à la lumière des bougies}, et tenez votre main vis-à-vis 
do vos yeux, à la distance habituelle de la vision distincte. 
Considérez alors les extrémités de vos doigts se détachant 
sur un fond obscur disposé à quelques pas en arrière. 

La plupart des personnes ne remarqueront rien, nul ne 
l’ignore ; cependant on en trouvera partout quelques-unes 
qui. par un fcuiicn aUi’nlif, verront au-dessus del’oxlrémilé 
de chaque doigt une sorte de faible courant, sans couleur, 
non lumineux, semblable à de l’air mobile, long de quelques 
lignes, se dirigeant vers le haut, inclinant vers le sud, et 
suivant les doigts de quelque coté qu’on les tourne. Ce 
n’est pas de la fumée, ce n'est pas de la vapeur, cela a 
l’air d'une petite flamme semblable à un courant ascendant 
d’air chaud mais beaucoup plus délicate. 

Les personnes capables de voir cette lueur se trouvent 
partout sans difficulté, aussi nombreuses parmi les agricul¬ 
teurs et les artisans que parmi les bureaucrates et les 
hommes du monde, parmi les hommes que parmi les femmes. 
On les rencontre souvent parmi ceux qui ont un sommeil 
agité, parlent en dormant, ont de fréquents maux de tête, qui 
ont constamment les pieds froids, qui unissent a une préfé¬ 
rence marquée pour le bleu une aversion profonde pour le 
jaune, ou encore parmi les personnes que l’on appelle com¬ 
munément nerveuses. Il y a peu de maisons un peu grandes, 
à la ville comme à la campagne, dont un au moins des 
habitants ne compte dans cette catégorie. 

On a souvent fait l’objection superficielle que cette appa¬ 
rence a pour cause la chaleur des doigts; on a dit qu'elle 
provenait d’un courant d'air chaud et de la vapeur 'l’eau 
produite par la transpiration. Je ferai observer que ces 
flammes ou effluves ne s’échappent pasque descorps chauds 
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mais aussi des corps froids tels que des fleurs et du feuillage, 
des pointes des cristaux, des pôles magnétiques, de bâtons 
exposés par un côté seulement à l’action du soleil, des 
bords des verres où se font des réactions chimiques et des 
agitateurs, des bords des cloches lorsqu’elles résonnent, des 
cordes qui vibrent, des pointes qui terminent des corps 
frottés, de bâtons de verres ou de métal échauffésd‘un côté 
seulement, de réophoros en activité, de bouteilles de Leyde 
chargées, du bout libre de toutes les bases métalliques, des 
nappes d’eau et môme de l’extrémité libre de tous les corps 
allongés dont l’autre extrémité aura été plongée pendant 
une minute dans un foyer semblable, enfin d’une quantité in¬ 
nombrable de choses soumises à une dislocation molécu¬ 
laire. Ainsi l'effluve des extrémités des doigts 11 e provient 
pas de la chaleur du sang ni îles sécrétions cutanées, elle 
a son existence propre. Elles personnes que nous avons 
spécifiées la voient jaillir de tons ces objets, dès qu’ils les 
placent devint leurs veux de la façon qui vient d’être dite. 

G'est en cela simplement que consiste notre première 
expérience, si l'on veut appeler la chose de ce nom, car à 
vrai dire ce n'est pas une expérience, c’est un simple tâton¬ 
nement. 

Elle prouve que ; 

t. — Tl existe de nombreuses personnes qui aperçoivent 
distinctement dans des circonstances très variées un certain 
quelque chose,constitué comme une flamme, répandu dans 
toute la nature et que d’autres ne voient, pas. Cette faculté 
que nous trouvons avoir des relations avec beaucoup d’au¬ 
tres dispositions naturelles peut être appelée la Sensitivité 
et ceux qui la possèdent sont fies sensitifs. 

II. — Il (existe dans la nature quelque chose d’infiniment 
subtil qui' les sensitifs aperçoivent mais dont on ne connaît 
pas la nature ; ce quelque chose qui ressemble à une flamme, 
est incolore, n’est pas lumineux et s’échappe des corps. Les 
propriétés qui ont été mentionnées font voir que cela est 
autre chose que les agents dynamiques tels que l'électricité 
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le magnétisme, la chaleur, la lumière. Ge quelque chose qui 
présente à l'examen des propriétés variées aussi bien dans 
sa manière d’être propre que dans l'ensemble des phéno¬ 
mènes qui s’y rattachent, pourra être désigné sous le nom 
à'Od jusqu’à ce qu'on ait trouvé une expression meilleure. 

L’existence de ces deux facteurs, la sensitivité et l'od, 
peut donc être considérée comme brièvement démontrée, 
et pourra être contrôlée et affirmée par chacun. 


* 












Deuxième expérience 

Un homme d’une grande autorité, Goethe, dit quelque 
part : 

« Qu’une expérience ne démontre rien, et qu’il n'est pos¬ 
sible d'arriver à un résultat qu’en ne se lassant pasde scru¬ 
ter et d’étudier toutes ses faces, et toutes les modifications 
dont elle est susceptible. »> 

Sans m’attacher trop étroitement au sens littéral des 
mots, je me soumettrai pourtant â cette règle, et je ne man¬ 
querai pas de donner plus de force à mes expériences en 
les présentant sous plus d’une forme. 

Prenez deux verres à boire, un peu plus d’à moitié plein 
d’eau, et tenez T un d’eux dans la main gauche, l’autre dans 
la main droite pendant cinq minutes. Puis buvez quelques 
bonnes gorgées de l’eau et après une demi-minute, faites- 
en autant pour l’autre verre. Que plusieurs personnes ré¬ 
pètent la même chose. L’expérience est terminée. — On 
avouera qu’à propos d’une importante question scientifique 
il est difficile d’imaginer rien de plus simple. 

Mais maintenant, que va-t-il en résulter, et qu’aurons- 
nous démontré ? Beaucoup de personnes ne verront dans 
cette eau que de l'eau pure et insipide. Par contre, une 
partie de la société, le quart ou le cinquième environ, sera 
d’une opinion différente. Ceux-là trouveront que l’eau pro¬ 
venant du verre tenu dans la main droite est beaucoup 
plus fraîche, plus agréable, qu’elle produit une sensation 
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rafraîchissante, et parfois que son goût est légèrement 
acide. Au contraire, l'eau contenue dans le verre de la 
main gauche leur paraîtra tiède et désagréable comme si 
elle avait longtemps séjourné dans un vase, presque répu¬ 
gnante au goût. 

De ces quelques observations on peut, quoiqu’elles aient 
l’air d’être bien peu importantes, tirer des conclusions qui 
ne sont pas sans intérêt, tant pour les sciences naturelles 
que dans la vie journalière. On voit que ; 

I. — Des mains de l’homme s’échappe un certain 
quelque chose qui se communique à l’eau. 

IL — Ce quelque chose appartient à deux espèces diffe¬ 
rentes, étant autre lorsqu’il provient de la main gauche 
que lorsqu’il provient de la main droite. 

III. “Il y a donc entre nos deux mains une différence; 
l'une d’elles exhalant quelque chose d’agréable, l’autre 
quelque chose de désagréable. 

IV. — Par cela que beaucoup d'hommes sont capables 
de percevoir ce quelque chose, et d’apprécier les diffé¬ 
rences qu’il présente, que d’autres au contraire ne peuvent 
le faire, il existe à ce point de vue deux variétés de gens. 
J’ai nommé sensitifs ceux dont les sens sont assez délicats 
pour leur permettre de reconnaître cet agent. 

V. — Cette chose inconnue, et pourtant perceptible au 
moyen des sens, est nécessairement d’essence matérielle, 

V 

mais excessivement ténue. Traversant le verre, pénétrant 
dans l’eau, y restant un certain temps, il faut que son ori¬ 
gine soit matérielle. 

Cet agent est complètement isolé et indépendant dans la 
nature; rien de ce que la physique nous montre ne saurait 
lui être égalé. Pour la commodité du langage j'ai cru 
devoir l’appeler du nom de Od. 

















Nous sommes ainsi en présence de deux phénomènes : 
1'" Quelque chose de subjectif en nous, — la Sensitivité, 
t' Quelque chose d'objeettf se présentant à nous — YOd, 
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L'od est exhalé continuellement par tous les hommes, 
sans aucune exception. La faculté de le percevoir n'ap- 
parlient qu’à un bon nombre d’entre eux. La plupart des 
personnes en bonne santé qui la possèdent ne s'en rendent 
même pas compte. Les hommes en sont doués à des degrés 
très variés. Peut-être le sont-ils tous, mais beaucoup d'en¬ 
tre eux dans une proportion tellement faible qu’elle échappe 
à l’observation. Pourtant, dans les milieux où on y fait 

J 

attention, on la voit se présenter avec une intensité plus ou 
moins grande chez beaucoup de personnes vigoureuses 
et en bonne santé. Lorsqu’elle s’exalte et atteint une puis¬ 
sance considérable, il n’est pas rare de la voir produire des 
malaises passagers, et il peut se faire qu'elle occasionne 
des maladies. Dans la vie ordinaire, elle peut servir à mesu¬ 
rer le degré de délicatesse des sens et l’effet produit par 
les impressions extérieures. 

Une partie de cette expérience est connue depuis cent 
ans; mais sa signification totale et par suite son application 
à la démonstration du dualisme dans l’homme et dans l’od, 
c’est-à-dire ce qui lui donne toute sa valeur, avait échappé 
jusqu’ici. 


Tï’ oisième expèi'lata' 


En 1845 Berzélîus alla chercher à Carlsbad du secours 
pour sa santé chancelante ; peu de temps auparavant 
j’avais publié, dans les Annales de Liebig, sept mémoires 
qui constituaient les premières communications faites au 
public sur la sensitivité et sur l’od. Berzélius leur avait 
fait un accueil favorable et m’invita, de Stockholm, à lui 
rendre visite à Carlsbad afin de causer longuement, avec 
moi sur ce sujet si vaste, .l’obéis avec empressement à cet 
appel si honorable et m'empressai de me rendre auprès 
du grand homme. Pour lui mettre sous les yeux les phéno- 
mènes «tiques, je recherchai des sensitifs à Carlsbad, et 
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bien lot. par l’intermédiaire du médecin des eaux M. le 
conseiller Hochberger, je disposai d'un excellent sujet, 
Mademoiselle de Seckcndorf, de Soudershausen. M. Hoeh- 
berger conduisit Bensélius et votre serviteur auprès d’elle ; 
nous la voyions pour la première lois. 

Entre autres expériences que je fis là-bas devant le grand 
naturaliste, se trouva la suivante (1) : 

.l’avais rempli mes poches de produits chimiques, enve¬ 
loppés chacun dans du papier, sans aucune inscription. Je 
les disposai sur une table, et invitai la sensitive à les pal¬ 
per avec les doigts de la main droite, sans toutefois les 
ouvrir. Elle nous dit bientôt que ces papillottes l’influen¬ 
çaient d’une façon bien différente ; quelques-unes étaient 
sans aucune action, mais d’au Ires exerçaient une attrac¬ 
tion singulière sur sa main. Je la priai de distribuer ces 
paquets en deux portions dont l’une renfermerait ceux qui 
l'attiraient, et l’autre, ceux qui ne produisaient aucun 
effet. Lorsqu’elle eut fini, je pris une des séries dans 
chaque main, el les déposai devant Berzélius, disant : 
« ceux-ci attirent, ceux-là n’attirent pas ». 

Il ouvrit alors successivement les paquets, et voici quel 
fut le résultat : 


Ha cûtn de ceux qui u’âLürâut pas Du cote de ceux qui atlireol 


Soufre. 

Platine. 

Sélénium. 

Nickel. 

Graphite. 

Zinc. 

Tellure. 

Rhodium, 

Acide oxalique cristallisé. 

Plomb* 

Acide lartrique cristallisé. 

Iridium. 

Sel de Glauber. 

Zinc. 

Sulfate de cuivre. 

Morphine. 

Sel de Seignette. 

Atropine. 

Salpêtre (2). 

Caféine. 


(1) Voir : L'homme sensitif, Vol, l t p, 7013. Slutlgard, iâ54-S5. 

(2) Ces séries se trouvent plus cumplètes énm mou ouvrage : Les Dynamides t 
etc. Vol. i* p, 176. Vienne, !849. 
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Le créateur de la théorie électro-chimique ne fut pas 
peu étonné de voir que, d'un côté, ne se trouvaient que des 
corps électro-négatifs, de l’autre rien que des électro-posi¬ 
tifs. Il n’y avait pas un corps positif du côté de la série né¬ 
gative; |s un corps négatif dans la série positive ; la sépa¬ 
ration était complète. 

La surprise agréable du grand homme fut d'autant plus 
vive qu’il voyait dans ce phénomène un réactif tout nouveau 
et inattendu pour juger de la polarité des corps, poiir ajou¬ 
ter une preuve de plus à celles qu’il donnait de l’excellence 
de son système, ce réactif ayant une origine que l’on ne 
pouvait soupçonner, le nerf humain. Ce que toute l'activité 
et l’intelligence de l’homme avait mis un siècle à cons¬ 
tituer, une simple jeune fille, sensitive, l'accomplissait avec 
le seul secours de ses doigts, et rien que par le toucher en 
dix minutes. A partir de ce moment lîcrzélius s’intéressa 
vivement à mes expériences ; il s’empressa d'expri- 
* mer l'intérêt qu’il y prenait dans une conférence faite 
à la société des naturalistes de Boun, et bientôt après 
dans le rapport annuel de cette compagnie pour 1845. Mal¬ 
heureusement la mort l'enleva bientôt et me priva ainsi d’un 
puissant appui. S’il avait vécu encore quelques années les 
choses auraient pris toute autre face. Mais, à cette heure, 
celui qui fut le témoin de ce fait, le vénérable docteur et 
conseiller Hocliberger, vit encore en bonne santé à 
Garlsbad et il est prêt à en affirmer la véracité en quelque 
endroit qu’on en désire une confirmation. 

Dans l’ordre d’idées qui nous occupe, je tirerai de celte 
expérience les conclusions suivantes: 

1. — 11 existe des personnes qui sont capables de dis¬ 
tinguer les corps en deux catégories d’après certaines 
influences qu elles en subissent, et auquelles les mains sont 
particulièrement sensibles ; les autres personnes n’arrivent 
pas à ce résultat. Les premiers possèdent donc une faculté 
qui a été nommée Sensitivité. 
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II, — La proprieU ; , la force adhérente aux corps et qui 
leur pi i i‘i le 1 1 ' h* l ' agir sur d’autres objets (le nerf humain en 
particulier) à travers des corps poreux tels que le papier, 
n’est pas connue actuellement en physique, ou en physio¬ 
logie ; je la désigne ici sous le nom de Od. 

Si l’on veut étudier de plus près cette propriété, on trouve 


que tous les corps attirants « positifs », produisent une sen¬ 
sation de tiédeur sur la main gauche, surtout dans 1 extré¬ 
mité des doigts, au contraire, une impression de fraîcheur 
sur la main droite, et que, inversement, 1rs corps « négatif* » 
agissent comme des corps froids sur la main gauche, 
comme des corps chauds sur la main droite. Cette action 
à distance, est inséparable de l’effluve odique (l re expé¬ 
rience 1 ! qui s’échappe de leur surface de manière à être 


visible aux veux des sensitifs 

* ‘ 


J’ai montré, il y a trois ans à Berlin, à MM.Mitscherlicb, 
Riess, Esrenbcrg et à d’autres, comment la présence d’un 
morceau de métal caché sous une toile était reconnue par la 
main d’un sensitif qui se déplaçait au dessus, et comment 
l’endroit où il se trouvait était exactement désigné. Ces 
messieurs ont assisté à l'expérience et répondu par un « oui » 
sans estimer que ce fait fondamental et simple fût digne 
d’une attention plus prolongée; Berzélius avait agi d'une 
façon, ees messieurs de Berlin en firent autrement. 


{La suite au prochain numéro.) 



































DANS Q CELQUES CAS DE PARALYSIE O K N É RALE 

Par ie D r M. Klippel 

CBEf DE LABORATOIRE UE LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


Nous donnons ici le résultat de l’examen histologique 
que nous avons tait dans sept cas de paralysie générale, 
cet examen portant plus particulièrement sur le cerveau. 
Nous insisterons surtout sur les lésions des tubes nerveux 


qui existent sous forme de réseau dans la zone périphérique 
de la substance corticale et sous forme de fibres, pour la 
plupart à direction longitudinale, qu’on rencontre dans les 
couches inférieures de l’écorce et dans la substance blanche. 
Ces lésions qui ont déjà été l’objet d’une étude de la part 
deTuczek et sur lesquelles on a peu insisté, nous ont paru 
avoir une importance non seulement en raison des détério¬ 
rations que nous y avons rencontrées dans plusieurs cas, 
mais aussi par les conclusions qu’on en peut tirer relative¬ 
ment aux symptômes et aux affinités spéciales delà maladie. 

En effet les lésions des tubes nerveux rencontrées tant 
dans l’écorce que dans la substance blanche du cerveau 
sont remarquables à plusieurs points de vue. 

Ces mêmes lésions, nous avons pu les rencontrer, mais 
alors en qualité de lésions locales et non diffuses, dans des 


cas de ramollissement cortical du cerveau. Leur carat* 1ère 


de diffusion constitue un élément de diagnostic histologique 
pour la paralysie générale. 

La destruction d’un certain nombre de tubes à myéline 

V 

mettant en communication l’écorce avec les centres moteurs 
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du bulbe et de la moelle explique les signes physiques de 
la maladie. Mais d’un autre côté on trouve aussi la lésion 
des libres transversales, de celles qui font communiquer 
entre elles les différentes circonvolutions et les différents 
départements de l’écorce. Or les troubles intellectuels de 
la paralysie générale sont moins caractérisés par le délire 
que par l’affaiblissement mental, l’incohérence, la démence, 
(les symptômes, qu'ils appartiennent à cette maladie ou à 
d'autres (comme la démence sénile par exemple) peuvent 
être regardés comme la suite de l’altération de ces fibres 
de communication entre des zones voisines ou éloignées ; 
c’est pourquoi nous avons cherché à établir avec soin les 
lésions des fibres et des réseaux dans les cas qui font l’objet 
de ce travail. 

Enfin un dernier point relatif à cette question est l’ana¬ 
logie de lésion (dégénérescence des faisceaux à myéline) 
qui existerait entre le tabes dorsalis et la paralysie géné¬ 
rale. les deux maladies touchant dans la moelle et dans le 
cerveau les mêmes éléments nerveux. 

On a souvent cité des exemples où les deux maladies 
existèrent consécutivement chez le môme sujet, et récem¬ 
ment Strumpell a insisté encore sur ces analogies en rap¬ 
pelant que les deux maladies étaient souvent la conséquence 
d’une même affection, la syphilis. 

Nous avons toujours rencontré des lésions plus ou moins 
nettes des cordons postérieurs dans nos sept examens histo¬ 
logiques. Mais nous n’oserions en conclure que tous les 
cas de tabès sont une maladie analogue à la paralysie géné¬ 
rale parce que nous avons vu cotte dernière frapper les cor¬ 
dons postérieurs en même temps que les réseaux de 
l’écorce. 

Et cela d'autant plus que dans la moelle la paralysie 
générale touche souvent les autres faisceaux et les cellules 
ganglionnaires et que toutes ces lésions y sont souvent 
aussi diffuses mais peu intenses relativement à celles du 
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Il est pourtant important de faire ressortir l’analogie des 
lésions histologiques que présentent les deux maladies en 
tant que la paralysie générale atteint dans le cerveau, et 
d’une manière semblable, des éléments analogues à ceux 
que le tabès frappe dans la moelle : enfin on peut aussi 
rapprocher ces lésions de celles que nous décrirons dans 
les nerfs périphériques. 

Tous nos malades ont été observés et autopsiés à l’hos¬ 
pice Sainte-Anne à la clinique de M. le Professeur Bail. 

Dans six cas le diagnostic avait pu être formulé avec- 
certitude, et d’un autre côté les lésions constatées à l’œil 
nu ne laissent aucun doute sur la nature et le diagnostic 
anatomique de la maladie : les méninges étaient épaissies, 
adhérentes et entraînaient par l’arrachement des fragments 
de substances corticales, d’où la production d’érosions très 
variables en profondeur, suivant les cas, variables de 
nombre aussi et siégeant pour la plupart sur le cerveau 
antérieur et moyen à la surface des circonvolutions. 
Quelques fois seulement le lobe occipital en présent ait éga¬ 
lement. 

Dans aucun cas les vaisseaux de la base n’étaient athé¬ 
romateux. L’encéphale était diminué de poids, souvent 
flasque, avec élargissement et affaissement des ventricules. 

Quant au septième cas, qui nous a présenté au micros¬ 
cope les mêmes lésions que les précédents, le diagnostic 
fut douteux pendant, quelque temps ; on se demandait s'il 
ne s’agissait pas d’un délire des persécutions et l’examen 
anatomique à l’œil nu ne révéla aucune érosion, aucune 
lésion qui permit d’affirmer la paralysie générale. 

L’examen histologique nous permit de conclure en raison 
de l’analogie, des lésions trouvées dans les six cas précé¬ 
dents. Nous en concluons à la nécessité d’un tel examen 
pour des cas semblables et à la possibilité d’arriver à une 
conclusion précise en l’absence des données révélées habi¬ 
tuellement par l’examen el l’arrachement des méninges. 

Ceci revient à dire que la paralysie générale existe sans 
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du 


Les méninges sont loin 


lésions des méninges et sans érosions à la surface 
cerveau. 

I. Lésions des méninges. — 

d’offrir dans tous les cas une inflammation intense : on 
peut ne rencontrer que de la congestion eûle l’œdème exsu¬ 
datif, un état phlogosique et cela dans les points memes 
où (arrachement entraîne des pertes de substances céré¬ 
brales. 

Dans un cas bien net au point de vue symptomatologique 
nous n’avons constaté qu’un processus congestif de Œdéma¬ 
teux bien que desérosions fussent nettes quoique peu nom¬ 
breuses. Mais on peut rencontrer une inflammation intense 
delà pie-mère; le feuillet viscéral de l’arachnoïde est 
épaissi ; les espaces sous-archnoïdiens, épaissis eux-mêmes 
sont élargis. Les vaisseaux de la pie-mère sont dilatés et 
remplis de globules ; autour d’eux il y a une dyapédèse 
considérable formant un manchon complet au vaisseau. On 
peut voir, sur les coupes ces mêmes vaisseaux pénétrer 
dans la substance corticale où des cellules migratrices les 
accompagnent et où ils conservent le meme caractère d’in- 
ilamaUon. Mais bientôt on cesse de les suivre et la zone 
corticale sous-jacente ne présente plus cette vascularisation 
intense ; comme nous aurons occasion de le dire, c’est cette 
zone qui est le siège du ramollissement qui cause l'érosion, 
c'est au niveau de cette zone ischémi née que se fait le dé¬ 
part de la substance qui se laisse arracher en même temps 
que la pie-mère. 

Dans le tissu même delà pie-mère, on constate comme 
autour de ses vaisseaux, la présence de nombreuses cellules 
rondes, à noyaux bien colorés, à protoplasma clair, et 
d’autres cellules plus volumineuses déformes irrégulières. 
La dégénérescence ou l'organisation scléreuse y est plus 
ou moins marquée. 

IL ÎA t s de la st <bs ta* ice co * ’t ica le. — L 4 lu de d’une 
érosion corticale doit être faite: 1° sur la portion de subs¬ 
tance corticale restant adhérente aux méninges ; 2° sur les 
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bords de le rosi on ; -i" sur la substance corticale sous-ja¬ 
cente à la perte de substance. 

Dans la première portion on trouve une inflammation plus 
ou moins intense avec des capillaires altérés, infiltrés de 
cellules rondes et présentant des dilatations qui représen¬ 
tent des anévrismes miliaires. On trouve aussi P oblitéra¬ 
tion thrombosique de ces vaisseaux. 

Dans la seconde portion les vaisseaux sont exsangues et 
nullement enflammés, du moins pour la plupart, et ce 
n’est qu'en se rapprochant des parties profondes qu’on cou s- 
tate quelquefois de nouveau la diapédèse effectuée dans la 
gaine des vaisseaux. Souvent nous avons pu suivre dans 
ce tissu des capillaires paraissant vides et présentant leurs 
noyaux allongés, normaux de forme et de nombre. Cette 
constatation anatomique est sans doute en rapport avec 
l'état de ramollissement qui amène la friabilité du 
tissu nerveux, d’où son arrachement dans ce point précis. 
Cependant nous n’avons jamais trouvé dans ces régions 
une dégénérescencegraisseuse des éléments et des vaisseaux 
telle que nous l’avons vue dans les foyers de ramollissement 
par embolie. Cette zone correspond souvent à celle des 
petites cellules pyramidales. 

Dans la troisième portion on trouve l’inflammation péri¬ 
vasculaire. 

Nous venons de résumer l’aspect général du tissu au 
niveau d’une érosion. Voici maintenant quelles sont les 
altérations quenousavons rencontrées pour chaque élément 
particulier qui compose l’écorce cérébrale et cela soit sur 
les points érodés soit.en dehors d’eux, les lésions histologi¬ 
ques de la paralysie générale étant diffuses et non pas limi¬ 
tées au point où l’examen à l’œil peut faire scs constatations. 

Il faut examiner : 

a) L'état des cellules nerveuses; 

b) Les lésions des tubes à myéline de l'écorce ; 

c) Les lésions de la névroglie ; 

d) Les lésions des vaisseaux. 
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En général les 


Cette subdivision répondant aux divers éléments de la 
substance corticale. 

ttj Lésions tlt'.s cellules nerveuses. — 
lésion- drs cellules ganglionnaire» se résument da nslesoltc- 
ralions dégénératives amenant leur disparition plus ou 
moins complète. Les prolongements protoplasmiques dispa¬ 
raissent, se fragmentent, la forme d’une cellule triangulaire 
tendant alors à devenir ovale ou ronde. Les protoplasma 
amincis et clairs se remplissent de granulations froncées 
noires ou ocreuses, disséminées ou disposées eu amas. Le 
contour est irrégulier. Le noyau est plus ou moins granu¬ 
leux ou atrophié', quelquefois, mais plus rarement, nous 
avons trouvé l’état vitreux des cellules. 

Mais outre ces altérations banales, nous avons remar¬ 
qué une lésion plus intéressante! on sait que norma¬ 
lement les grandes cellules de l’écorce sont entourées d’un 
espace lymphatique clair et qu’au bord de cet espace, au- 
dessous de la cellule nerveuse, on rencontre très souvent 
une petite cellule ronde à protoplasma clair, contenant un 
noyau rond, fortement coloré par le carmin, le noyau des 
cellules pyramidales étant au contraire oval beaucoup 
plus grand et plus clair. 

Dans presque tous nos cas nous avons pu observera 
litre de lésions de la paralysie générale, l’augmentation en 
nombre de ces petites cellules rondes voisines de l'élément 
nerveux. Eu pareil cas ou en voyait de deux à sept ou 
huit ; elles envahissaient l’espace lymphatique péri-cellu- 
laire et quelquefois attaquaient les cellules ganglionnaires 
et pénétraient dans leurs protoplasma en contribuant à 
amener leur destruction. 

L’envahissement des cellules nerveuses par des globules 
blancs a été décrit déjà dans cette maladie et dans d’autres, 
particulièrement dans la fièvre typhoïde. Pour notre part 
nous nous bornons à poser la question de savoir si les 
cellules rondes en question ne seraient pas dues à la proli¬ 
fération des petites cellules qui normalement avoisinent la 
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cellule nerveuse et si, par conséquent, il n'y aurait pas 
là un phénomène analogue à celui qui se passe dans les 
flhres musculaires où l’on voit la prolifération des noyaux 
coïncider avec la dégénérescence du protoplasma différen¬ 
cié et en pareil cas les cellules en question ne seraient pas de 
simples noyaux de la névroglie, mais des cellules spéciales 
destinées à remplacer les éléments nobles de la couche 
corticale. Ce qui est certain c’est qu'entre la gaine infiltrée 
du vaisseau et l’espace lymphatique de la cellule on ne 
rencontre aucune diapédèse et secondement, c’est que les 
cellules de la névroglie (dans la substance corticale du 
moins) n’ont pas l’aspect des cellules dont nous parlons. 

6) Lésions des tubes nerveux de la substance corticale. 
— t n procédé que nous décrirons nous a permis de cons¬ 
tater avec netteté que le réseau cortical îles tubes à myé¬ 
line est extrêmement riche à l'état normal et d’étudier 
les lésions qu'on y rencontre dans la paralysie générale. 

Des coupes aussi minces que possible sont faites sur la 
substance corticale fraîche et n’ayant été placée dans 
aucun liquide. On ne doit pas trop s'inquiéter d’une cer¬ 
taine épaisseur de ces coupes, celles-ci devant ultérieure¬ 
ment subir un certain écrasement par le poids de la lamelle 
qui les recouvrira et, de ce fait s’amaincir. Les coupes 
sont reçues dans l’eau et portées ensuite dans une solution 
d’acide osmiqtie à i/100. Elles y restent deux ou trois 
heures. Puis ou les porte sur une lame, on verse dessus une 
ou deux gouttes d’une solution de potasse qui gonfle le 
tissu et le ramollit en le décolorant un peu. On place alors 
la lamelle sur la coupe et si celle-ci est trop épaisse on 
produit un léger écrasement. On examine immédiatement 
car ces préparations ne se conservent pas. En ajoutant 
de la glycérine on peut les conserver mais alors elles 
perdent souvent au point que le réseau de la substance 
corticale n’est plus visible le lendemain. Les fibres de 
la substance blanche le sont encore mais moins bien que 
la veille. 
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I, examen à l’aide de ce procédé montré l’altération du 
réseau nerveux en question qui a souvent complètement 
disparu. Des amas granuleux semblent alors répondre à 
la dégénération des tubes à myéline. Cette constatation nous 
l’avons faite dans plusieurs de nos cas et cela même dans 
des points qui avaient à lYril nu l’aspect d’un tissu sain. 
Mais il faut ajouter que le réseau nerveux peut se montrer 
surtout sur d’autres circonvolutions. On juge bien du 
degré de la lésion par comparaison, ce qui permet d’ac¬ 
quérir une certitude relativement à la technique employée. 

Des coupes, qui dans un cas nous ont servi de point de 
comparaison provenant du cerveau d’un alcoolique dont 
les capillaires étaient dans un état de dégénérescence grais¬ 
seuse et dont les tubes nerveux étaient cependant normaux. 
Ce fait donne plus de valeur à la lésion des tubes nerveux 
comme caractérisant essentiellement la paralysie géné¬ 
rale. Plus on se rapproche de la substance blanche et 
plus les tubes nerveux deviennent, non pas plus nombreux, 
mais [>]iis larges dans l’écorce; ce n’est qu’au-dessus des 
grandes cellules pyramidales que nous avons trouvé la 
disparition complète du réseau nerveux. 

ci Lésions de la nèvroglie. — La paralysie générale est 
regardée comme une sclérose diffuse du cerveau. Cette 


sclérose dans nos sept cas nous a paru essentiellement 
relative. Plus les éléments nerveux étaient dégénérés et 
plus le tissu névroglique gagnait en netteté. C’est ainsi 
qu’il apparaissait occupant seul de larges espaces, dans les 
points de l’écorce où les dégénérations des cellules gan¬ 
glionnaires allaient jusqu'à la destruction. Cependant nous 
ne nions pas la prolifération conjonctive, son degré 
paraissant très difficile à établir exactement. Ce qu’on 
peut dire c’est que ce tissu est chargé des produits de la 
dégénération des éléments nobles. La maladie se présente 
d’après nos observations plutôt comme une inflammation 
parenchymateuse dégénérative que comme une encépha¬ 
lite interstitielle. 
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(J) Usions des vaisseaux. — Elles se présentent avec 
l'aspect de ce qu'on voit dans les inflammations dégénéra¬ 
tives et aussi avec celui qui caractérise les inflammations 
non suppuratives, se rapprochant ainsi davantage des 
lésions aseptiques expérimentales. 

La gaine lymphatique est remplie de cellules rondes, les 
unes normales, les autres remplies de granulations grais¬ 
seuses, d'autres de granulations pigmentaires. Les noyaux 
des capillaires sont eux-mêmes granuleux. On voit aussi 
dans les gaines lymphatiques des amas de globules rouges 
agglomérés ou masses de colorations ocre uses, quelques 
lois des cristaux d hématoïdine ou bien des hémorragies 
miliaires. Envisagée au point de vue des vaisseaux la mala¬ 
die évolue sous une double lésion, puisqu'un c’est l’hy- 
perhémie intense qu'on observe, là l'ischémie complète* due 
à l'oblitération thrombosique, 

III, Lésions de la substance blanche. — Ici les cellules 
de la üévroglie sont plus denses, plus volumineuses que 
normalement infiltrées de g 10 nidations. Quant à la dégéné¬ 
rescence des tubes nerveux elle a les memes caractères que 
dans l’écorce, mais elle esl moins prononcée, le réseau de 
l’écorce, à la partie supérieure, pouvant être également 
détruit. 

On rencontre des faisceaux de tubes restés sains ou plus 
ou moins dégénérés, séparés par des espaces dans lesquels 
on ne trouve que quelques éléments atrophiés. 

Cette atrophie qui s'applique aux filtres longitudinales, 
frappe également les fibres transversales qui sont destinées 
à établir des communications entre les divers départements 
du lobe frontal. 

Los vaisseaux sont en général moins lésés que dans la 
substance grise et les méninges. On peut constater à I Yml 
nu l'imprégnation des tissus voisins par les matières colo¬ 
rantes du sang dissoutes. Cette altération, qui est cadavé¬ 
rique, implique cependant par son intensité une congestion 
considérable qui constitue une lésion. Dans un cas nous 
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;i vous rencontré à volé fies boules graisseuses, des cristaux 
de matière grasse, (le cholestérine, de phosphate et de 
yrosine, sans doute il s'agissait là d’un certain degré de 
putréfaction bien qu'il n’y en eut pas désignes particuliers 
à l’autopsie. 

IV. Lésions de la moelle , des nerf*, des muscles. — Dans 
la moelle et parfois dans le bulbe des lésions dégénératives 
tout à fait analogues à celles rencontrées dans le cerveau 
existaient à l’état de lésions essentiellement diffuses. Ainsi 
les cordons blancs étaient le siège des mêmes dégénéra¬ 
tions que les libres de la myéline fin cerveau. Dans les 
cordons postérieurs, latéraux, antérieurs, dans les fais¬ 
ceaux bulbaires on voyait des masses de myéline avec dis- 
parilion des éléments nerveux laissant à nu un réseau con¬ 
jonctif plus ou moins hypertrophié. 

D’autre part les cellules ganglionnaires tant des noyaux 
bulbaires que des cornes antérieures de la moelle étaient 
ou détruites, ou en voie de destruction dégénérative. Dans 
un cas les nerfs périphériques elles muscles présentaient 
au plus haut degré les lésions atrophiques. 

Pour les nerfs la myéline était fragmentée en boules ou 
en blocs ; les graines, revenues sur elles-mêmes, étaient 
rétractées et vides ; là où elles ne présentaient pas de renfle¬ 
ments remplis de noyaux granuleux et de masses grais¬ 
seuses, on ne trouvait pas le cylindre axial. 

A la vue les muscles étaient brunâtres semés de stries 
jaunes; au microscope, les fibres inégales et déformées 
étaient atrophiées et dégénérées avec proliférations de leurs 

noyaux. Dans tous nos autres cas on voyait ces lésions à 

« *' 

des degrés moins avancés. 

V. Lésion s des autres organes. — Invariablement les 
reins ontété trouvés très altérés ; — quelques fois ils avaient 
à l'o-il nu les lésions île la néphrite interstitielle, reins durs, 
petits avec atrophie de la substance corticale ; d’autres 
fois il y avait dégénérescence graisseuse. Dans les cas où la 
vue ne révélait pas grand’chose 1 examen histologique 
































REVUE d’HYPNOLOUIE 


démontrait des altérations dégénératives des épithéliums 
et en particulier la nécrose de coagulation, la tuméfaction 
trouble, etc. Le cœur était toujours jaunâtre, flasque et en 
dégénérescence graisseuse, deux fois sclérosé notable- 
ment. 


Le foie était souvent d’aspect muscadé avec un large 
cercle graisseux à la périphérie des lobules ; du coté des 
poumons il y avait dans un cas une tuberculose à évolu¬ 
tion fibreuse avec tissus ardoisés et cavernes. Cette mala¬ 
die qui avait sans doute précédé la paralysie générale 
avait passé inaperçue au lit du malade. Dans ce cas, 
songeant aune méningite tuberculeuse chronique, nous 
n'avons pu établir que l'inflammation des méninges fût de 
nature tuberculeuse. 

Dans les six autres cas la base d’un coté ou des deux 
côtés a présenté une fois une broncho-pneumonie à foyers 
disséminés, les autres fois une spléno-pneumonie. 

Parmi ces lésions il en est qui, comme celles du pou¬ 
mon, sont certainement consécutives à la maladie des 
centres nerveux et sont liées au marasme. 

Mais l’intensité des lésions égalant celle du cerveau, 
retrouvées dans d’autres organes, les reins par exemple, 
pourrait être considérée comme liée à une maladie 
générale primitive frappant â la fois le cerveau et les 


rems. 
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SURVENUES DANS L ARÉOLE DU SEIN 
CHEZ UNE TOMME HYPNOTISABLE, SOUS L INTLL’ENCK DUNE SUGGESTION 


Par J. Ltrrs 


La nommée Marie J..., âgée do 22 ans, est entrée dans 
mon service à la Charité en octobre 1886. 

C’est une forte tille de la campagne atteinte de douleurs 
rhumatismales cl qui était venue à l’hôpital pour se faire 
soigner de troubles dyspeptiques. Rien en elle n’indique 
une prédisposition névropathique latente. Elle était domes¬ 
tique et paraissait douée d'une forte constitution physique. 

Elle fut soumise au traitement habituellement employé 
dans des circonstances semblables : régime spécial, bains de 
vapeur, etc. Mais ce traitement n’amena aucun résultat 
rapide. J’eus alors 1 idée d'employer l’hypnotisme et 
quoique je n'eus aucune présomption favorable, je lui 
pressai légèrement les globes oculaires ; je constatai que 
par l'occlusion des paupières elle était tombée rapide¬ 
ment en état léthargique avec résolution complète. 

Au bout de quelques jours d'entraînement je pus 
développer régulièrement les phases du grand hypnotisme 
et amener la période de suggestionabilité ; j’en profitai 
pour dissiper en elle les troubles gastralgiques dont elle 
se plaignait encore, ainsique les douleurs vagues qu’elle 
accusait dans la continuité des membres. 

Je remarquai en outre que cette femme était très sen¬ 
sible aux incitations d’origine acoustique. Lorsqu'elle 
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était on plein état de veille, il me suffisait de lui appliquer 
ma montre sur la conque de l’oreille pour la voir immé¬ 
diatement perdre conscience du monde extérieure! tomber 
en léthargie. 

Cette malade entra rapidement en convalescence, et 
comme elle était valide et rendait quelques services dans 
les salles, je l’engageai à rester quelques jours encore 
pour compléter sa guérison et me permettre de l’observer 
à loisir. 


J’en profitai pour tenter sur elle une expérience que je 
n’ai pas pu conduire jusqu'au bout, mais qui présente néan¬ 
moins, au sujet des connexions mystérieuses des régions 
psychiques avec l'innervation v 
des rapports très curieux. 

Voici l’expérience que i entrepris sur elle : 

Sachant qu'elle avait eu un enfant quatre ans aupara¬ 
vant et qu elle avait l’expérience de la parturition. et. de ses 
suites, je lui donnai pendant qu elle était endormie la 
suggestion de me fournir du loti , c’est-à-dire que je 
voulais provoquer sciemment une congestion des mamelles 
et modifier par action suggestive la circulation des 
glandes mammaires. 

Je lui répétai donc chaque matin après l’avoir endormie 
pendant plusieurs jours : « Tes seins vont grossir et 
fournir du lait. » 


aso-motrico périphérique. 


Cette suggestion ne parut pas faire grand effet la pre¬ 
mière lois, puis tout à coup, le malin du quatrième jour 
je la trouvai endormie et couchée en désordre dans son 


lit. Sa voisine me dit qu elle avait mal dormi, qu’elle 
avait été agitée pendant son sommeil et qu’elle était très 


inquiète. 

Je la réveillai et j’insistai pour qu’elle me donnât une 
explication: elle finit par m’avouer qu'elle avait des dou¬ 
leurs dans les seins et je constatai alors que l’aréole du 
mamelon de chaque sein était devenue d’un brun foncé et 
qu’il y avait des élevures papulaires. 
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Le lendemain le même état persiste, el cette fois, je 
constate qu’en pressant le mamelon, il en sort un liquide 
séreux qui tache sa chemise comme de l’empois. Je n’ai 
pas pu vérifier la composition de ce liquide mais évidem¬ 
ment il était d’origine récente et n'avait apparu que tar¬ 
divement pendant la nuit. 

Je n’ai pas voulu pousser F expérience plus loin; la 
pauvre fille était inquiète et attristée île cette situation 
qui éveillait en elle de pénibles souvenirs, .l’ai cessé la 
suggestion; je lui ai même donné celle de ne plus avoir 
les seins gonflés, et dès le lendemain à la visite, j'ai fait 
constater à mes élèves que l’aréole des seins avait perdu sa 
coloration brunâtre et était redevenue rosée comme elle 
était huit jours avant le début de cette expérience. 
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«Filin 1800 



salle louis [Hommes) 


Malades anciens du service 

N« 3, — Alexis. — Epileptique. — Ce jeune homme, pendant le 
cours du mois, a repris régulièrement son service; il n’a pas eu 
d'attaques el va quitter incessamment l’hôpital. 

N° -4. — \Vill, 66 ans. — Paralysie agitante ancienne. — Le 
mouvement d'amélioration continue. Le malade a la conscience de 
l'augmentation de ses forces. H se tient plus droit; sa parole est 
plus sonore. Il se sent fort et se promène uae partir de la journée. 
Le tremblement des mains est très notablement diminué. 

!■ 

N° 32. — Alexandre, — Tic des muscles du cou. - L’améliora¬ 
tion continue. Le malade, très satisfait de son état, a quitté l'hôpi¬ 
tal et repris ses fonctions. Les mouvements désordonnés du cm» 
ont complètement disparu et la tète se maintient droite dans la 
marche. 

N' 1 26. — Louis P..., métreur. — Hémiplégie gauche ancienne. — 
L’amélioration continue; la marche est devenue plus facile et plus 
certaine. Néanmoins le bras paralysé reste dans un état station* 
naire. Il donne au dynamomètre la même puissance : 7 kilos. 

N n 23. — Jean C■,., 33 ans, — Paralysie agitante. — Le malade 
continue à être soumis au même traitement; il va une améliora- 
lion notable dans le tremblement et la tenue île la tête ; la marche 
es! plus aisée; le tremblement des mâchoires a disparu; les forces 
générales sont relevées, Néanmoins, il persiste encore un notable 
tremblement des mains. 

N* 28... — L. Louis, 34 ans. — Atrophie des muscles sacro-lom- 
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baires. Tremblement du tronc .— Le malade a retiré un bénéfice 
très notable du traitement ; une amélioration très notable s'est mani¬ 
festée dans sa situation. Les forces générales sont plus accusées. 
Il donne à droite 44 kilos au dynamomètre et à gauche42 kilos. — 
ll circule avec plus d'aisance et se sent très satisfait, a bon appétit. 


N® 28. — Lh. Bri, 24 ans. —Chorée chronique. — Ce malade a 
suivi régulièrement son traitement, et actuellement il se sent très 
notablement amélioré. Les transferts ont été faits à l’aide de 
sujets très sensibles qui, à chaque séance, prenaient d’une façon 
surprenante l étal des muscles contracturés du malade. 


Malade fi nouvellement entrés 


N° 2. — Ludovic, 47 ans. — Hémiplégie droite et aphasie. — Cet 
homme faisait alors abus du café et du tabac. Il eut peut-être la 
syphilis à 22 uns. Les renseignements sont incertains à ce sujet. 

En mai 1889, céphalalgie occipitale intense, persistante avec 
exacerbation vespérale. 

En janvier 1890, attaque nocturne de paralysie h son réveil, qui 
sc fait à l’heure habituelle ; il se trouve avoir une hémiplégie 
droite avec aphasie, 

A son entrée (20 mai 1890), j'ai constaté que la jambe droite 
avait encore des mouvements limités, suffisants pour lui permettre 
de marcher. L'émission de la parole était n otablement gênée, sa 
sensibilité était partout intacte. Le bras droit était complètement 
paralysé, flasque. — Légère paralysie faciale du même coté. 

Le malade fut soumis immédiatement au traitement par le 
miroir, le transfert et l'électricité. 

A la fin de juin, les forces étaient notablement revenues, le 
malade marchait seul dans la salle, sa parole était plus nette, mais 
néanmoins la paralysie du bras était dans un étal à peu près sta¬ 
tionnaire. 

N® H. — Florentin, 39 ans. — Névralgie brachiale avec hémi¬ 
parésie. — Attaque d’inlîuenza. à la fin de décembre 1889. Au 
mois de janvier 1890, il fut pris de douleurs aiguës, à paroxysme 
nocturne, occupant les deux épaules avec gène fonctionnelle du 
bras gauche ; la douleur de l’épaule droite ne persista pas; mais 
elle devint plusintense à l’épaule gauche avec irradiation sur toute 
la continuité du membre. 
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Quelques jours après, il seuliL une douleur semblable exarle- 
inenl localisée à la partie postéro-intense du tibia gauche. 

A son entrée à l'hôpital, le malade présentait à gauche une atro¬ 
phie notable du deltoïde, du grand pectoral, du sus-épineux et du 
sous-épineux, avec hyperesthésie notable de la région. La partie 
inférieure du membre correspondant est légèrement anesthésiée; 
La puissance musculaire est diminuée; l’élévation du bras est impos¬ 
sible, el la flexion de l'avant-hras peu énergique ; il marque au 
dynanomètre, du même côté, 22 kilos, et du côté opposé, 112 kilos. 
Le malade accuse, en outre, une faiblesse de la jambe gauche. Il est 
soumis au traitement par le miroir, le transfert et, l'électricité. 

A la fin Je juin, on constate une amélioration très notable. 


N° 18. — Jules Hé... — Si/phitis et alcoolisme. — Cet homme 
ayant eu anciennement la syphilis el ayant fait dans les derniers 
temps des excès alcooliques, fut pris de douleurs rhumatoïdes dans 
les deux mains avec gonflement des doigts et endolorissement. 
Elles étaient localisées aux pieds et aux mains et semblaient occu¬ 
per les portions ostéo-fibreuses des doigts, attendu que la peau 
n'était pas injectée et conservait son aspect normal. Les douleurs 
étaient continuelles avec exacerbation. I! y avait en même temps 
de la céphalée nocturne, delà turgescence de la face, un état bril¬ 
lant des yeux, de l’insomnie et des cauchemars avec de l’hyper es- 
thésie cutanée. 

Il fut soumis pendant quelques semaines au traitement par 
Piodure de potassium et les frictions mercurielles. Ce traitement 
fut suivi exactement et amena une sédation notable dans les dou¬ 
leurs articulaires, mais l’amélioration ne porta pas sur les symp¬ 
tômes cérébraux. Le malade continuait à avoir de la céphalée, des 
insomnies, des douleurs vagues; la face était rouge el les yeux 
brillants indiquaient encore un état de congestion encéphalique. Il 
y avait des troubles gastriques qui ne permettaient pus au malade 
de continuer ( administration de l'induré. El en présence de cette 
situation, je lis cesser toul traitement pour le soumettre à l’action 
exclusive d<‘s miroirs et du transfert. Ce nouveau traitement fui [tris 
le 10 juin el continué régulièrement. Le 18 du même mois, je 
constatai une amélioration très notable. La rougeur de la face 
avait disparu ; la physionomie avait repris un aspect naturel ; le 
malade avait récupéré une notable liberté de ses mouvements H, 
en un mot, je le considérai comme sn pleine convalescence, 

N° :i2, — Albert Le..., 24 ans, dessinateur-comptable. — 
Attaques de léthargie. — Pas de convulsions dans son enfance. 
Mère nerveuse, sujette à des attaques, morte à .">2 ans. Père ayant 
succombé à une méningite suite d’un coup de soleil. Figure irré¬ 
gulière. 
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Kti 1887. il perdit ses parents et sa Fortune, il s’était jusqu'alors 
fort bien porté : en L888, il eut sa première attaque de léthargie ; 
il était en Algérie ; i! tomba du haut d’une machine, se fil une 
luxation du pied ; on lui réduisit celle luxation et comme il était 
eu léthargie il ne sentit rien de l’opération. 

dette première attaque dura cinq jours sans boire ni manger ; il 
s’est réveillé de lui-même ; tout d’abord il voyait un brouillard et 
les couleurs de l’arc-en-cicl. Puis il entendit ensuite et récupéra le 
mouvement de scs membres ; il se sentait l’estomac tiraillé et eut 
des frissons revenant par poussées, toutes les heures. 

Nouvelle attaque au bout de deux ans, à Paris, en revenant du 
cimetière. Celte attaque eut lieu chez lui. elle dura quatre jours. Il 
resta seul dans sa chambre, et ce n’est qu'au bout de deux jours 
que ses voisins vinrent savoir m qu’il devenait. 

Il eut une nouvelle attaque en avril 1890, qui dura trois jours. 
En mai deux autres attaques avant duré chacune deux jours. 

Après avoir passe quelques jours à l’hôpital Beuujun, il entra à 
la Charité le 9 juin. 

A ce moment il présente une anesthésie complète de tout le côté 
droit anesthésie au contact, à la douleur, à la température). Le 
goût et redorai sont aussi atteints de ce côté, néanmoins pas de 
trouble de la vue ; il reconnaît très distinctivement les couleurs. Il 
existe aussi de l'anesthésie sur le côté droit du voile du palais. La 
force musculaire est affaiblie, il donne de ia main gauche 20 kilos 
et de la main droite 23 kilos. Il est soumis à l’action du miroir. 
Mais le miroir occasionne une nouvelle attaque de léthargie dont 
un peut difficilement le réveiller, —On lui fait du transfert. Ce Irai- 
te ment est suivi régulièrement, et l’état général îles forces augmente. 
11 -e sent plus valide, l’esprit est plus éveillé ; il s’occupe à rendre 
quelques service- dans la salle et à la tin de juin je constate que, 
si l’anesthésie est toujours très complète dans le côté droit, l'étal 
des forces musculaires est meilleur. La pression de la main droite 
donne L'i kilos et celle de la uiciiu gauche 37 kilos. 



salle andhal [Femmes] 

«JS? 

Maladen anctenues 


.V 7. — Jeanne* Lu..., 22 ans. — Surmenage cérébral. — L'amé¬ 
lioration commencée a continué pendant ce mois. Le traitement a 
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clé le même ; ce sont les miroirs qui ont été principalement employés. 
La malade dort régulièrement Cl trouve un calme réparateur. Les 
forces ont augmenté ainsi que la coloration de la face. Cette jeune 
fille est en pleine reconstitution physique el morale. 

N 4 3. — Marie Don..,, 23 ans. — Gastralgie hystérique , tympa¬ 
nisme. — L’amélioration commencée a continué. Dans le courant 
du mois, celte malade a été prise d’une angine avec gonflement des 
amygdales et douleurs intruses au début avec fièvre et altération de 
la face. — Je lui ai donné la suggestion de moins souffrir, d’aller et de 
venir et de faire comme si elle n'était pas malade. Celte suggestion 
fut suivie de succès el au lieu de rester couchée, la malade persista 
à se lever, à venir dans mon cabinet pour faire des transferts el je 
constatai une fois de plus l’heureuse influence que peut avoir la 

méthode suggestive meme dans le traitement des maladies aiguës 

puisque cette malade atteinte d’une angine qui d’habitude a une 
durée de 7 à 8 jours fut débarrassée en 2 jours et ne discontinua pas 
de jouir de la vie active sans s’aliter. — Des douleurs de ventre et 
de tympanisme ont disparu : de même celle de la métrite, et 
actuellement Marie Don... est devenue un sujet transfert et tous les 
matins nous rend des services nombreux. 


Malades nouvellement entrées 




N 1 " 2. — Marie Jou_27 ans. — Paraplégie d'origine cérébel¬ 

leuse. — Amélioration très rapide parle transfert et les miroirs. 

Celle femme est d’une belle constitution, grande, douce d'embon¬ 
point, et d'une grande fraîcheur de teint. Elle n'a jamais eu d'atla- 
ques de nerfs ni de maladies nerveuses. Itégléeà 19 ans et d’une façon 
régulière, placée comme domestique dans un Bouillon-Duval, cette 
femme faisait bien son service et était très active « Plus je travail¬ 
lais. plus je voulais travailler, » disait elle. Elle nvail perdu la sen¬ 
sation de îa fatigue el se couchait fort lard ; elle n’accuse aucune 
habitude alcoolique. 

En juin 1888, le matin à son réveil, elle se trouve mal, ac¬ 
cuse une grande faiblesse dans le bras et la jambe droite; elle 
est obligée de renoncer à travailler. Après, elle constate quelle 
est prise d'étourdissements, qu’elle voit moins bien les objets 
ambiants e! qu’il lui faut une ou deux minutes pour recon¬ 
naître telle ou telle table. Deux mois après, des vomissements 
apparaissent ; elle se sent l’estomac resserré; elle est prise d’envie 
de pleurer, de sanglots spasmodiques ; elle voulait appeler, et ne le 
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pouvait pas ; plie voulait faire du hruîl avee un objet quelconque, 
les mouvements étaient impossibles. Sa bouche était contracturée. 
Elle fut conduite à la Pitié ; à ce moment elle avait perdu la vue, 
elle entendait tout ce qu'on lui disait, avait sa connaissance men¬ 
tale; elle comprenait toute! 11 e pouvait parler. Le médecin ne comprît 
rien à sa situation, et se sentant mal soignée elle a fait comprendre 
par signes à une amie qu'elle voulait rentrer chez. elle. Elle n’y put 
rester ; elle fut ensuite conduite à Lariboisière où on lui donna du 
bromure et des douches sans aucun résultat. De là elle Tut dirigée 
sur l’hôpital Laënnec où sa situation ne Tut pas plus améliorée; elle 
continuait à ne pas parler et les médecins cl les internes croyaient 
qu’elle avait perdu la tête ; elle se rendait compte que son 
traitement était encore mal dirigé. — Celte malheureuse femme 
après avoir été promenée d'hôpital en hôpital eut néanmoins 
connaissance des résultats thérapeutiques que j’obtenais à la Cha¬ 
rité. Elle me til écrire directement en me demandant de la recevoir 


dans mon service. C’est ce que je fis et, comme on va le voir, elle 
n’eut pas lieu de s’en repentir. 

A son entrée, tin mai, elle était d'une impotence absolue, elle ne 
pouvait remuer les deux jambes et le liras gauche était paralysé; 
les mouvemnts des veux étaient incoordonnés ; l’u'il droit dévié en 
dehors ; la langue également, la parole lente mais précise ; les mains 
ble ii êtres, eyaniqueset froides; pas de céphalalgie ; le sommeil bon ; 
les deux jambes sont complètement affaiblies, la gaucho surtout. 
Impossibilité de se tenir debout; si on la met dans l'attitude ver¬ 
ticale, elle peut à peine rester une seconde ; la sensibilité est légè¬ 
rement émoussée et surtout h droite ; elle donne au dynamomètre 


1H kilos de pression à droite et 9 à gauche. Les facultés mentales 
son! très ncl les et la malade se rend parfaitement compte de sa 
situation* — lille est soumise immédiate ment an traitement parles 
miroirs et par les transferts; elle se sent très satisfaite des résultats 
H au bout de 8 jours, une véritable transformation s’est opérée en 
elle ; la circulation est devenue plus énergique ; l’état cyanique des 
extrémités a disparu; la ligure est devenue rosée, gaie, exprimant 
la satisfaction ; elle commence a marcher, elle se tient debout avec 
satisfaction pour augmenter ses forces et le 1 \ juin, environ quinze 
ou seize jours apres son mirée dans mon servic e, celle malade a pu 
descendre seule l'escalier d'un premier étage e\ venir dans mon ca¬ 
binet nie témoigner la joie d’avoir ainsi récupéré rapidement les 
forces mol rires dont elle était privée depuis si longtemps* Les forces 
«'humt eu Hfel uimmi'nln-s 'l’une l'.n-nrj upprerialilr. bile dnniinil 

au dynamomètre 20 kilos à droite et î i à gauche. — Le traitement 
fut continué pendant lüut te mois et l'amelioration a subi une 
marche progressive. 





















































224 


REVUE D HYPNOLÛGIE 


N” 2;>. — Eugénie N..., 21 ans. — Gastralgie, cardîalgie. — 
Adressée par M. le l) f Vitrot, médecin du Bureau de bienfaisance 
du 15 e arrondissement, celle jeune femme présente un développe¬ 
ment incomplet des attributs féminins. — Hile n’a jamais été ré¬ 
glée; les mamelles n’existent pas ; les organes sexuels sont glabres; 
la mère ne parait pas d'un tempérament nerveux et ses deux sœurs 
sont d’une santé normale ; elle accuse des douleurs dans le ventre, 
elle est faible de constitution et fait remonter sa faiblesse aux 
fatigues de son métier ; elle est blanchisseuse; depuis l'âge de 
18 ans elle ressent dans l'abdomen des douleurs lancinantes de 
siège variables et si la douleur est trop violente, il en résulte une 
attaque d'hystérie. — Depuis un an elle a des syncopes, avec perle 
de connaissance subite sans cause connue. L’aura paraît provenir 
de la région du cœur et détermine des faiblesses et delà lipolhimie. 
Ces attaques qui ont commencé il y a quelques jours à la suite de 
contrariétés ont déterminé son entrée à l'hôpital, — Les battements 
du cœur sont nets; les mains violacées et froides ; le pouls à droite 
est faible; à gauche, il est irrégulier; par moment les battements 
du cœur sont saccadés et interrompus ; les jambes sont quelquefois 
enflées. Le sommeil est bon, les pupilles égales; elle se réveille 
quelquefois en sursaut par des cauchemars qui déterminent des 
accès d’asthme, jamais de rhumatismes. Cette jeune femme rentrée 
le 23 juin est soumise au traitement par des miroirs et des trans¬ 
ferts. 

N° 19. —Victorine Lob..., 19 ans. — Hystérie. — Ses parents et 
scs frères sont nerveux et irritables. — Hile a été réglée à 13 ans ; 
1rs règles sont irrégulières mais abondantes et rapprochées ; elle 
fut d’une nature nonchalante et molle jusqu'à l’âge de 18 ans ; mais 
à partir de celte époque, elle devint nerveuse et irascible, puis elle 
eut des attaques d’hystérie très fréquentes, se renouvelant jusqu’à 20 
par mois; au moment de son arrivée dans le service, 1 i juin, elle 
présente une anesthésie cutanée des membres supérieurs et infé¬ 
rieurs, de la région de I épigaslrel du mamelon et l’audition est diffi¬ 
cile; les pupilles ont 4 millimètres, les couleurs sont perçues de 
l’neil gauche et pour l’œil droit tout est confus et gris. — Elle marque 
au dynamomètre 21 kilos à gauche et 19 à droite ; depuis H juurs 
le sommeil est interrompu; il y a de la céphalalgie; elles est très 
sensible aux influences hypnotiques, et à distance on peut aisément 
l'endormir. Celte malade est soumise au traitement ; elle devient 
sujet transfert et sous celte influence les crises ont notablement 
diminué. 


L'Editew-Gèrant : 
Georges CARRE 




Tours. - lmp. [JESUS FRERES. 
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DE CONTRACTURES PERMANENTES GÉNÉRALISÉES 

Par J. Luys 



11 s’agit d’une jeune tille hystérique atteinte depuis plus 
de quatre mois de contractures permanentes des membres 
et du tronc, ayant résisté pendant deux mois à tous les 
procédés usuels de la thérapeutique et qui ont été guéries 
en trois séances de transfert. 


Marie B— 22 ans, sans profession, entrée le 26 juin 1890, 
salle Audral, lit n® 24, 

Antécédents. — La mère de cette jeune tille est morte 
tuberculeuse. Le père paraît être d’un tempérament ner¬ 
veux, Il aurait eu dans sa jeunesse des crises dont la na- 
ture n’est pas nettement déterminée. Ces crises ont peu à 
peu disparu. 

Quant à elle, elle a un caractère impressionnable, elle 
est, comme elle dit, nerveuse, irascible. Elle a été réglée à 
16 ans d’une façon irrégulière. Les règles ont quelquefois 

REVUE D lïYPÎïOLOOIE , 


* 

































2-2li 


RKVtJË d'HYPNOLOGIË 


disparu sans motif- Les troubles nerveux ont commencé 
par des tremblements, et de la chorée ; elle a été à la 
Salpétrière pendant un an. Elle en est sortie pour rentrer 
dans sa famille. Elle était alors encore mal équilibrée, souf¬ 
rante, avec des céphalalgies violentes. — Depuis l'âge 
de 1(> ans, elle a eu des attaques d'hystérie. Ces attaques 
furent d'abord très rapprochées, cinq par jour, elles ont 
peu à peu disparu et c’est à peine si une fois par mois elles 
se manifestent. Elle a souvent des crises de gastralgie. 
L’appétit est irrégulier. Il y a tantôt de la boulimie et tan¬ 
tôt de l’anorexie. 


11 y a quatre mois, à la suite d’une frayeur, elle fut prise 
des accidents pour lesquels elle est venue se faire traiter 
à l’hôpital. Ce sont des contractures qui tout d’abord ont 
commencé dans les extrémités inférieures ; puis elles 
ont gagné la région lombaire, puis peu à peu les bras. 
— Elle était absolument raide et ne pouvait pas s’asseoir. 
Placée dans le service d'un de mes collègues à la Charité, 
on employa les diverses méthodes thérapeutiques usitées 
en pareilles circonstances, et malgré toutes les tentatives 
faites, aucun efièt utile n’en résulta pour la malade. Elle 
dit même qu’on essaya sur elle la suggestion hypnotique 
et que cette tentative devint l’occasion de crises nerveuses 
et augmenta les contractures. En présence de l'état station¬ 
naire de la maladie et de l'insuffisance de la thérapeutique, 
mon collègue voulut bien me confier cette jeune malade 
pour faire sur elle des applications de la méthode des trans¬ 
ferts. 

Au moment où elle fut confiée à nos soins, cette jeune 
malade présentait une contracture généralisée et permanente 
des muscles des régions dorsale ef lombaire et des membres 
inférieurs. Les membres supérieurs étaient aussi raides et 
appliqués sur les côtés du corps, le cou était dans la 
même situation si bien que celte malheureuse jeune fille 
était comme un vrai tétanique dans un état de raideur et 
d’immobilité complète, ne pouvant faire aucun mouvement 























NOUVEAU CAS DE GUÉRISON RAPIDE 

spontané ; et depuis doux mois qu'elle était entrée à 1 : hôpi¬ 
tal, elle demeurait fixée dans la mémo situation. Quand on 
la déplaçait, son corps était raide comme un morceau de 
bois et se tenait tout d’une pièce. — Il n’y avait pas d’a- 
ncstliésie cutanée, la parole était nette, les facultés men¬ 
tales intactes et le sommeil régulier. 

Le jour même de son arrivée dans mon service, le 27 juin, 
la malade fut soumise aux transferts avec un jeune sujet 
transfert nommé Béatrice. — On la plaça horizontalement, 
le siège sur un fauteuil et les pieds sur une chaise. Elle 
était complètement raide et incapable de s'asseoir. — J’éta¬ 
blis la communication par les mains et promenai le barreau 
aimanté de Lune à l’autre, le pôle nord tourné vers le sujet. 
— I /opération ayant duré environ cinq minutes, un effet 
notable se manifesta immédiatement, une détente se fit dans 
les muscles lombaires et la malade qui depuis deux mois 
était contracturée dans toute celte région put immédiate¬ 
ment s'asseoir et c'est dans cette position qu'elle passa sa 
première journée. — J'ajoute que le sujet transfert fut 
pi is simultanément de contractures généralisées qui comme 
d’habitude disparurent au réveil. 

Le lendemain, 28 juin, deuxième transfert opéré dans les 
mêmes conditions. Après l’opération, la malade essaie de 
se lever. Elle se tient debout et essaie de faire quelques 
pas. Le sujet transfert parallèlement est pris de paralpégie. 

Le :J0 juin, troisième transfert; les forces sont revenues, 
la marche est facile et toutes les contractures ont disparu. 
La malade reste encore quelques jours à l’hôpital pour 
consolider sa guérison cl le 8 juillet elle quitte le service 
complètement guérie et ayant récupéré l’intégrité de ses 
facultés locomotrices. 
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• SUR LES 

EFFLUVES OD1QUES 

Par le baron île Réicheptbacji 




Quai) ’ich ieejcpèt •ien ce 


Dites à quelqu'un de prendre de us des doigts de votre 
main droite dans la sienne, et les deux autres dans sa main 
gauche et faites serrer doucement. Cela ne présente rien de 
particulier pour la plupart des hommes, tandis qu’avec 
d'autres il se produit des effets remarquables. Les deux 
premiers doigts (main droite dans main droite) donnant 
une sensation de chaleur, les deux autres, une sensation de 
froid. Ainsi un même sujet perçoit à la fois des impres¬ 
sions différentes provenant des doigts de la même main 
droite. Si la première personne est également d’un natu¬ 
rel sensible, les impressions sont réciproques : elle aussi 
perçoit avec deux doigts une sensation de chaleur venant 
de la main droite de la seconde, et une sensation de fraî¬ 
cheur venant de la main gauche. 

Dans celte expérience si simple, il y a condensées beau¬ 
coup de choses belles et instructives : elle montre comment 
deux personnes, sensibles tonies les deux, reconnaissent 
mutuellement les propriétés différentes que possèdent les 
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côtés gauche et droit; comment un contact isonome (1) 
provoque des sensations désagréables de chaleur, tandis 
qu'un contact hétéronome donne naissance à une sensa¬ 
tion agréable de fraîcheur, et comment chacune de ces sen¬ 
sations est ressentie à la fois par les deux personnes. On 
contrôlera l’expérience en opérant avec la main gauche 
comme on l’avait fait pour la main droite. Delà, il ressort 
immédiatement que le côté droit de l’homme produit d’autres 



effets que le côté gauche, et que par conséquent notre 
manière d etre est différente des deux côtés d’une ligne de 
démarcation tracée sur notre corps. 

OuoiqucTon ait connaissance de beaucoup de propriétés 
qui différencient le côté* droit du côté gauche et qu’on les 
ait étudiées particulièrement en physiologie, c’est précisé¬ 
ment cette différence caractéristique (en somme la raison 
d’être des autres), qui n’a pas été observée et pas expé¬ 
rimentée. Malgré les communications que j’ai faites depuis 


;î j r ûèUri-dire provenant île parités portant le même nom ; hétéro- 

nomty lia parties portant des noms différents* 
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vingt-trois ans dans mes écrits, tout ce qui s y rapporte 
est resté inaperçu et ignoré. 

Pourtant il arrivera un moment où le fait expérimental 
et la vérité se feront un jour, et où il se trouvera quel¬ 
qu'un qui se décidera à marcher dans les traces de 


Berzélius et à s’occuper dès phénomènes odiques. 

I. — Ici encore je conclus : l’excitabilité spéciale qui est 
la cause de ces sensations particulières esl ce que j'ai dési¬ 
gné sous le nom de Sensitivité. 


II. — Marchant sur la même ligne, l'agent excitateur 
vient se placer à côté d’elle. Il régne et travaille dans notre 
organisme et se fait connaître en nous par le dualisme dont 
il nous dote; à l’extérieur par son action à distance, de! 
agent est YOd. 


Cinquivme expérience 


Placez plusieurs personnes dans une chambre éclairée 
par la lumière du soleil , de telle façon qu’elles soient elles- 
mêmes à l’ombre. Donnez-leur ensuite un bâton de verre, ou 
à son défaut un bâton en bois ( une aune par exemple, que 
l’on trouvera partout). Elles tiendront ces bâtons de la main 
gauche et les exposeront au soleil sur la moitié de leur 
longueur, de telle façon que provisoirement du moins, la 
seconde moitié, et la main, restent dans l’ombre. 

La plupart des gens ne ressentiront rien cl tout ce qui 
se produira sera l'élévation de température du bâton tenu 
à la main. 


Mais ilans le nombre, il s’en trouvera qui seront d'une 
opinion différente. Ceux-ci remarqueront, non sans quelque 
étonnement que le bâton qu’ils tiennent dans la main 
gauche et que pourtant le soleil devrait échauffer, se 
refroidit, s'ils le mettent à l’abri des rayons, la fraîcheur 

•? n * 1 

diminuera, et le bâton reviendra à sa température primi¬ 
tive ; qu’ils le remettent au soleil et il redeviendra fn 
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pourra renouveler aussi souvent qu’on le voudra ces alter¬ 
natives. dette seule expérience suffit pour le but que je 
me propose, mais je veux en donner encore quelques 
variantes, à la rigueur superflues. Faites tomber la lumière 
directe du soleil sur un prisme de verre et recevez le spectre 
sur un écran. Maintenant tenez le bâton (que vous aurez 
dans la main gauche) dans la région bleue ou violette du 
spectre ou encore dans celle des rayons chimiques. L’ob¬ 
servateur constatera que le bâton devient encore plus frais, 
encore plus froid. Si le sensitif le fait glisser dans les rayons 
jaunes, ronges, ou infra-rouges, il remarquera que la fraî¬ 
cheur disparaît pour faire place à une chaleur désagréable. 
—- Si l’on place de petites coupes remplies d’eau l’une dans 
la lumière bleue, l’autre dans la rouge, qu’on les y laisse 
pendant cinq minutes et qu ensuite on fasse boire cette eau 
ii un sensitif, il trouvera que l’eau venant de la lumière 
bleue est agréablement fraîche, quelquefois même un peu 
acide ; l’eau qui a été exposée à la lumière rouge lui paraî¬ 
tra chaude, et tellement répugnante à boire qu’il la rel’urora ; 
si on le force à en boire, onl'exposera à des vomissements. 

On peut se convaincre que cet effet ne provient pas de 
l’élévation de température en faisant passer la lumière au 
travers d’une substance qui retient les rayons calorifiques 
et ne transmet que les radiations lumineuses. L'effet sera 
un peu moindre, il est vrai, mais restera le même dans son 
essence. 11 y a lieu de remarquer que le principe actif 
traverse le verre sans altération de ses propriétés. 

11 existe encore un autre moyen d’éliminer des rayons 
calorifiques. Prenez un iil métallique long de plusieurs 
brasses, avant environ deux à trois lignes île diamètre, et 
plongez l’une de ses extrémités soit dans les rayons bleus 
soit dans les rayons rouges. A son autre extrémité, il 
émettra des effluves qui paraîtront fraîches dans le premier 
cas, chaudes dans le second. Il n’est pas admissible que le 
peu de chaleur thermoscopique développé par les rayons 
solaires se soit transmis le long du fila une pareille distance ; 
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les lois de la conductibilité des métaux sont là pour le 
prouver. 

Dans tous ces cas la main à ressenti une impression que 
le sensitif qualifie de froid ou de chaud, et qui a été pro¬ 
duite par l’influence des rayons solaires, mais dans un sens 
absolument contraire à leur effet ordinaire. 

I. — Ainsi, il existe un certain nombre de personnes qui 
possèdent une puissance de sensation inconnue aux autres, 
et c’est encore cela que je désigne par sensitivité. 

II. — Et de nouveau nous rencontrons quelque chose 
qui provoque la sensation, et qui cette fois provient du 
soleil. C'est un principe qui peut nous être envoyé direc¬ 
tement par la planète, ou qui prend naissance par la trans¬ 
formation d’une partie de ses rayons lors qu’ils rencon¬ 
trent un corps, ou encore, qui est mis en liberté quand les 
rayons lumineux se transforment en énergie calorifique. 
Toujours est-il qu'il y a un agent qui provoque les sensa¬ 
tions de variation apparente de température ; à cet agent 
inconnu jusqu'ici en physiologie, j’ai donné le nom de 01 L 


Placez un verre à boire dans une jatte assez large, et 
remplissez d’eau les deux vases jusqu’au tiers environ, de 
manière que le liquide soit à peu près à la même hauteur 
dans tous les deux. Maintenant, faites dissoudre peu à peu 
du bicarbonate de potasse dans l'eau du récipient extérieur, 
puis ajoutez à la dissolution de l’acide tarlrique. Après 
avoir préparé un second verre d’eau, retirez avec la main 
droite le premier verre de la dissolution dans laquelle il 
était placé, il ne contient que de l’eau pure. Si vous faites 
boire de l'eau des deux verres à plusieurs personnes, la 
plupart ne signaleront aucune différence. Mais vous trou¬ 
verez encore des gens dont l’opinion sera autre. Ils diront 
que l’eau du verre que vovs aviez placé dans la jatte est 
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remarquablement froide, rafraîchissante et agréable ; quant 
à l’eau du second verre,elle leur paraîtra presqus insipide 
et désagréable vis-à-vis de l’autre. 

De plus, la personne qui a trouvé l’eau pins fraîche verra 
aussi que des bords du verre s'échappent, sur tout son 
pourtour, des effluves odiques qui s’élèvent eu l’air ; en 
même temps, on observera ces effluves sur le bord de la 
jatte extérieur, toutes choses qui n’avaient pas lieu précé¬ 
demment. 

Que se passe-t-il ici ? 11 se manifeste encore : 

I. — I ine irritabilité des nerfs qui n’est prévue par aucune 
théorie scientifique; c’est la sensation particulière qui 
accompagne la « sensitivité ». Et celle-ci est excitée ici 
par : 

II. —Quelque chose d’inconnu qui se produit partout où 
a lieu une réaction chimique. La dissolution du carbonate 
de potasse, et sa décomposition par l’acide tartrique, le 
dégagement d'acide carbonique, et la formation du tartrate 
de potasse, tous ces phénomènes chimiques ont donné nais¬ 
sance au principe qui a été reconnu par la personne sensi¬ 
tive. De même que dans la seconde expérience, nous 
l’avons vu s’échapper des doigts, et se diffuser dans l’eau 
après avoir traversé le verre, de même nous le voyons ici 
provenir d’une dissolution, siège d’une action chimique, et 
venir charger l’eau du verre. En même temps il s’estécliappé 
dans l’air en s’écoulant des bords du vase sous forme 
d’effluves. Tout cela est conforme aux propriétés que nous 
avons reconnues à l’Od. 

Une réaction chimique est une source d ’od ; chacune 
d’elles, même la combustion, en dégage. Jusqu’ici la 
chimie en a tenu aussi peu compte que la physique. 

Qu’il me soit permis de donner encore l'exemple com¬ 
plémentaire suivant : Faites réunir les extrémités des doigts 
de chaque main à plusieurs personnes. Placez-les ensuite 
en face d’une lampe ou d’une bougie, et proposez-leur de 
rapprocher assez leurs doigts de la flamme pour qu’elles 
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ressentent presque une sensation de brûlure. Elles n’ob¬ 
serveront rien, si ce n’est la douleur causée parla chaleur. 
Pourtant il en est qui ne ressentiront la chaleur qu’aux extré¬ 
mités des doigts de la main droite, et non pas à la main 
gauche, de sorte qu elles s’imagineront pouvoir mettre les 
doigts de cette main presque dans la flamme, sans être 
incommodées: ce sont les sensitifs.La flamme est le résul¬ 
tat d’une action chimique ; il y a dégagement de chaleur 
mais en même temps une forte production d’od. 

Celui-ci reagit sur la main gauche qui est positive, et 
lui procure jusque dans les os une telle sensation de fraî¬ 
cheur qu elle masque presque la sensation de brûlure 
causée par la flamme. Ceci fournit la preuve du même fait 
que l’expérience précédente. 


O 



ème expérience 


Ce ne sont pas seulement des actions chimiques mais 
aussi une des actions purement mécaniques, comme le 
frottement, qui donnent naissance à des phénomènes dont 
les sciences naturelles n’ont pas tenu compte jusqu'ici. Ils 
se produisent quel que soit l’état de la matière. 

Je fis disposer une meule cylindrique sur un banc do 
tourneur, et lui donnai un rapide mouvement de rotation; 
ensuite j ’ appuyai sur elle l'extrémité d’un bâton long 1 de trois 
empas, de manière à donner naissance à un frottement 
énergique, et le fis toucher l'autre extrémité du bâton à 
différentes personnes. La plupart n’observèrent rien de 
spécial, mais quelques-unes furent étonnées de trouver 
qu’en saisissant l'extrémité du bâton de ia main gauche, 
la sensation éprouvée était celle d’une désagréable chaleur, 
qu'au contraire la main droite ressentait une impression de 
légère fraîcheur. 11 leur était impossible de comprendre 
comment une même chose pouvait paraître à la fois chaude 
et froide. — .le modifiai l’expérience en plaçant l’extrémité 
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du bâton dans un verre d'eau pendant que l’autre s’usait 
sur la meule en mouvement. L’eau bue ensuite par une 
jeune tille sensitive fut trouvée tellement nauséabonde 
qu’elle provoqua immédiatement des vomissements. 

Ceci a lieu avec des corps solides. Faisons maintenant 
l’expérience avec des liquides, .le plaçai un tube de verre 
long de deux pieds dans un flacon de verre ; sur le 
milieu du tube j’avais enroulé une bande de papier large 
de quatre pouces, qui en faisait vingt fois le tour. A sa 
partie supérieure le tube était muni d’un entonnoir de verre. 
Avant fait saisir, de la main gauche, le tube, à l'endroit où 
il était enveloppé de papier, je fis tomber d’assez haut un 
filet continu d'eau dans l’entonnoir. La plupart des per¬ 
sonnes n éprouvèrent rien. Mais un certain nombre d'entre 
elles eurent, au bout de quelques secondes, une sensation 
de chaleur dans la main gauche qui tenait le tube. Si je 
les faisais tenir le tube de la main droite, elles éprouvaient 
une sensation de fraîcheur. Le papier dont j’avais enveloppé 
le tube avait pour but de mettre hors de cause la chaleur 
thermoscopique développée au contact du verre et de l'eau. 
L'eau qui coulait dans le tube était la matière dont les 
molécules frottaient l’une sur l’autre, et l’effet ré sultan tétait 
la production d’une sensation de chaleur à gauche et de 
fraîcheur à droite. 

On peut même obtenir ce phénomène avec des corps 
gazeux. 11 suffit pour cela d’un soufflet à main, ordinaire, 
muni d’une embouchure assez longue. On l’enveloppe de 
vingt à trente tours de papier, l'embouchure est saisie de 
la main gauche, puis on manœuvre énergiquement le souf¬ 
flet. < >u rfeüeonlrera parle ni des o b se rv a murs affirmant qu'ils 
éprouvent une impression de chaleur. Si c’est la main 
droite qui lieni le soufflet, ils sentiront un refroidisse¬ 
ment. 

I —La faculté d’être accessible à ces impressions consti¬ 
tue: la sensitimté. 

IL — L agent inconnu qui les provoque est VOd, 
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1fuit ième expérience 


Placez verticalement sur une table un grand cristal de 
roche, long d’un pied environ, ou un cristal de gypse de 
la meme dimension et cela de telle façon que l’extrémité 
par laquelle il était fixé soit tournée vers le bas. Après 
cela, qu’un certain nombre de personnes, particulièrement 
choisies parmi celles que l'on sait être d’un naturel un peu 
irritable, placent les extrémités écartées des doigts de la 
main gauche à une distance d’environ deux pouces au- 
dessus du cristal, et qu’elles restent dans cette position 
pendant une demi-minute. 

En général, ces personnes ne remarqueront rien. Mais 
quelques-unes auront l’impression d’un courant d’air 
léger et frais qui monte entre leurs doigts ; et la sensation 
sera la plus nette vers l’extrémité. Si ou se sert des doigts 
de la main droite pour faire l’expérience, on n’observera 
plus cette fraîcheur, mais au contraire une sensation de 
chaleur. 

Si l’on retourne le cristal, bout pour bout, il y aura 
encore production de sensations semblables, toutefois plus 
faibles, et elles ont lieu en sens inverse; les doigts de la 
main droite se trouveront maintenant refroidis, ceux de la 
main gauche, au contraire, échauffés. 

On peut aussi se servir, au Lieu de cristaux, d’un fort 
aimant. Toutefois je recommande à cause de la plus 
grande capacité calorifique et de la conductibilité du 
métal, qui a déjà sur la main une action réfrigérante, de 
couvrir les pôles de quelques feuilles de papier, et de ne 
pas s’en rapprocher à plus de quatre ou cinq pouces, la: 
pôle qui regarde le nord échauffe les doigts de la main 
droite, celui qui regarde le sud, les refroidit. Si l’on 
emploie la main gauche qui reçoit en général des impres¬ 
sions plus nettes, les sensations seront renversées. 
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Elles deviendront [dus franches encore, si l’on se sert 
d’un aimant en fer à cheval placé debout, de telle façon que 
sa branche négative se trouve du côté nord (1), et si Ton 
tient les deux mains au-dessus des pôles. — Si la main 
gauche est au-dessus du pôle nord la main droite en même 
temps au-dessus du pôle sud les actions sont concordantes 
pour faire éprouver une sensation de fraîcheur. Si c'est 
la main gauche qui est au-dessus du pôle sud, la main 
droite au-dessus du pôle nord, la sensation ressentie est 
celui d’une désagréable chaleur et impressionne pénible¬ 


ment . 

Les cristaux aussi bien que les aimants dégagent des 
effluves visibles aux pointes, aux sommets, aux arêtes, et 
sur leurs laces; elles sont les plus intenses aux pôles, plus 
faibles sur les arêtes; sur les faces elles se présentent 
comme un léger duvet d’une ligne de hauteur. 

I. — Les impressions reçues par les nerfs et par l’œil, 
caractérisent une sensibilité spéciale appelée sensitivité. 

II. — L’agent producteur étranger encore dans les 
sciences naturelles, se fait annoncer sous le nom de od et 
demande à être reçu. 


Neuoième expérience 


Donnez à une personne quelconque un bâton de deux 
pieds de longueur environ ou tout autre corps allongé qui 
sera tenu verticalement, et failes-le loucher en haut et en 
bas. Des personnes de constitution ordinaire n'observeront 
pas de différence. Mais plusieurs autres dont les sens sont 
plus délicats, remarqueront qu’à son extrémité inférieure 
le bâton est légèrement frais; qu'à son extrémité supé¬ 
rieure, au contraire, il fait ressentir une faible impression 


(l) Contrairement à rasage adopté en France, Keiachenbach appelle négatif le 
pôle boréal de l'aimant, celui qui $e trouve naturellement vers le nord. 

A* fi* 
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de chaleur. Qu’on le retourne bout pour bout et, les choses 
restreronl dans le même état. Ainsi le globe terrestre agit 
sur le béton. Par induction, il le rend odiqueraent néga¬ 
tif à l'extrémité inférieure, positif à la partie supérieure. 
Gela correspond aux propriétés de l'aiguille aimantée dans 
l’hémisphère nord, ces propriétés ont d’ailleurs suggéré 
l’idée de l’expérience 1 1). 

Les personnes sensitives ne sont pas soustraites aux 
influences de cette nature, même lorsqu’elles marchent 
ou se reposent. 

Aucune de celles qui sont douées d’un haut degré de 
sensitivité ne supportera de rester immobile pendant 
quelque temps les bras ballants le long du corps. Le côté 
ga uche reçoit une impression de chaleur qui finit par 
affecter le corps entier; cette impression est si désa¬ 
gréable que le sujet est forcé de relever sa main, de la 
faire reposer sur quelque chose, ou (le la mettre dans une 
des poches de côté de son habit. La polarité positive de 
la main gauche esl influencée si désagréablement par les 
émanations positives du sol. qu’à la longue, cela devient 
insupportable. 

Le même fait se produit pour le pied gauche, et c’est 
ce qui explique la singulière habitude qu’ont certaines per¬ 
sonnes d’aimer à se tenir sur uu pied qui est toujours le 
pied droit. Ce sont chaque fois des personnes sensibles 
à l’od. 

Si au milieu d’une grande chambre qui toutefois ne doit 
contenir ni poêle en fonte, ni autres grandes masses de 
fer, on étend le bras droit, on pourra le diriger dans n’im¬ 
porte quel azimut ; en général on n’observera rien de 
particulier. Quelques personnes feront exception, et nous 
diront que dans des directions variées, les impressions 
sont différentes. Dirigées vers le nord elles seront affectées 
tout autrement qu'en regardant le sud; elles trouveront que 


fi) Pour ce! essai délicat je renvoie aux mesures de précautious i 11 dispeis^saljït k s 
qui sotH décrites eu détail au vol. II, p. 5ü9 de L 'homme sensitif. 
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la première posilion est, agréable, rafraîchissante, et pro¬ 
cure un sentiment de légèreté. Tournées vers le sud elles 
auront chaud, et se trouveront péniblement oppressées. Si 
elles regardent Lest ou l’ouest, la sensation résultante sera 


telle qu’il est presque impossible de la décrire d’après 
leurs indications. Ces gens acquièrent une telle habitude 
de ces sensations, qu’ils sont des boussoles vivantes, 
capables de s’orienter immédiatement à toute heure du jour 
ou de la nuit. 


Le major Philippi ne se servait jamais d’une boussole 
en mer; il lui suffisait d'étendre le bras et de pivoter un 
peu sur lui-même pour savoir de suite dans quelle direc¬ 
tion il se trouvait et qu’elle était celle du navire. 

Quelle est donc cette faculté, au moyen de laquelle une 
partie de l'humanité reconnaît sans instruments, et rien que 
par les sensations éprouvées, les différents qrientements, 
et quel est le quelque chose qui réagit sur ces personnes ? 
Le phénomène a tout à fait l’apparence du merveilleux, 
mais il est bel et bien en liaison avec des faits connus, et 
j’ai pu l’observer sur de nombreuses personnes. Toutefois 
ni la physique, ni la physiologie, ne nous renseignent à ce 
sujet. 

dette capacité a les mêmes relations avec la chose 
inconnue, que celles que nous avons observées dans notre 
septième expérience, et qui so rapportent à la manière 
d’être des sensitifs vis-à-vis des cristaux et des aimants. 


Et, comme nous savons que le globe terrestre est un grand 
aimant, et que le pôle nord et le pôle sud sont des pôles, 
que ceux-ci agissent absolument de la même manière sur 
le sujet que sur les cristaux et les pôles d’aimant, nous 
sommes fondés à reconnaître cette fois encore: 

1. — L’apparition d’une sensitivité comme cause sub¬ 
jective et, 

N . — Celle de l’ocf, comme cause objective d’un phéno¬ 
mène. qui par cette concordance perd son caractère mys¬ 
térieux). 
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Ou voit ainsi que l’od environne complètement le friche 
terrestre, et qu'au moyen de son système nerveux sensitif 
l’homme étend pour ainsi dire des tentacules sur notre pla¬ 
nète toute entière. 


hue expérience 


Il était à prévoir que l’électricité jouerait un rôle im¬ 
portant dans les choses que je m'efforce ici de mettre en 
question. Je me contenterai toutefois, parmi les milliers 
de phénomènes qu’on peut observer sur un rliéophore 
d’en mettre quelques-uns en lumière, ils suffiront à faire 
la preuve de ce que j’avance. 

Si l'on installe une pile de Yolta suivant le dispositif de 
Smée, en se servant de six éléments zinc-argent, de six 
pouces, et qu’on ferme le circuit, des personnes suffisam¬ 
ment sensiti ves verront des effluves s’échapper de toutes les 
parties de l’appareil. Les fils conducteurs se montrent 
enveloppés d’une atmosphère constituée par cette effluve, 
et de 1/4 de pouce de rayon. Les vases ou verres remplis 
d’eau acidulée dégagent sur leurs bords des effluves ayant 
1 /2 pouce de hauteur. La charpente métallique, dans 
laquelle les éléments sont fixés entre des morceaux de 
bois, émet des effluves à ses quatre coins, leur longueur 
est de 1/2 pouce au coin dirigé vers le nord, 3/4 de pouce 
aux coins est et ouest, et 1/2 pouce au coin sud. Si une 
personne, sensible à ce genre d’elièt, saisit le fil conducteur 
en cuivre, dont l’épaisseur est de une ligne, entre les 
doigts de la main droite, elle sent qu'il se refroidit; si 
elle le fait avec la main gauche, il lui paraît chaud. Si elle 
entoure simplement le fil avec sa main, sans toutefois le 
toucher, tout l’intérieur de cette main ressentira une forte 
impression de froid, si c’est la main droite; la gauche 
au contraire éprouvera une sensation de chaleur. Donc 
l’électricité positive agit comme une source de chaleur 
sur la main gauche, et inversement. 
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Ces phénomènes se montrent sous une autre forme, si 
l’on entoure un verre à boire de vingt ou trente tours de fil 
de cuivre, comme on a coutume de le faire pour les 
bobines d’induction. On le remplit d'eau, et l’on fait passer 
un courant d’électricité dynamique ou d’électricité de 
frottement par le fil, c’est-à-dire autour du cylindre d’eau 
contenu dans le verre. Si un homme ordinaire goûte ensuite 
cette eau, il ne trouvera pas autre chose que le liquide 
ordinaire. Mais un sensitif trouvera que si l’eau de la par¬ 
tie supérieure est chaude, celle du fond, aspirée avec un 
brin de paille est fraîche, et inversement. Le même fait 
se produit, absolument identique, si aux deux extrémités 
du lil on fixe pendant cinq à dix minutes les pôles d’un 
fort aimant. 11 se produit encore, si, faisant abstraction de 
ces deux agents d induction, ce sont les deux extrémités 
d’un cristal long d’un pied que l’on fixe aux bouts du fil, 
et encore si les bouts sont tenus pendant dix minutes dans 
les doigts de chaque main. Un courant, issu des doigts, 
circule autour de l’eau et la polarise aussi fortement que 
l’un quelconque des agents dynamiques dont il a été fait 
mention. 

La physique et la physiologie n’ont pas mentionné ce 
phénomène. 

1. — 11 dérive de l'irritabilité particulière, appelée sen¬ 
sitivité et sa cause n’est pas l’électricité qui seule ne pro¬ 
voque pas de pareils phénomènes, mais bien un principe 
qui l’accompagne ou qui a été mis en activité par elle, qui 
se manifeste sous des formes innombrables dans toute la 

nature et qui a été désigné dans ces feuilles sous le nom 
de od, 

{La suite au prochain numéro.) 
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AUTO-SÜGGKSTION 


Par i(î D r Ch. Psnkl 



Nous donnons ici le récil original, fait par l'auteur lui- 
même, des sensations éprouvées par lui, pendant une opé¬ 
ration chirurgicale qu'il a subie récemment. Ce très inté¬ 
ressant récit nous donne une idée de l’importance que 
peuvent acquérir certaines auto-suggestions. 


Le 14 avril 1890, à onze heures du matin, ropération fut 
immédiatement décidée : il s’agissait d’un anthrax volumi- 
mineux eu évolution depuis huit jours occupant la région 
droite de la nuque s’étendant de l’apophyse masloïde sur 
une surface de dix centimètres carrés. 

Le docteur L. Labbé me dit ; Comment vous, médecin, 
avez-vous attendu si longtemps ? — Je lui fis remarquer 
que la région, même avec le jeu des glaces, m’empêchait 
de pouvoir apprécier la marche rapide et envahissante de 
la tumeur. 

Le lit préparé, je me couchai sans aide, et me plaçai 
dans la position la plus avantageuse pour l’opérateur. 

Nous allons vous endormir avec le chloroforme me dit- 
il. « Cela me paraît, inutile » lui répondis-je ; <• qu’ai-je à 
redouter en me confiant à vous? — Soit, alors vous ne bou¬ 
gerez pas. —• Je vous le promets. » 

Après quelques instants do réflexion sur le mode opéra¬ 
toire à employer le docteur Labbé r dit à son interne et 
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au docteur M..., qui l’assistaient : « Allons commençons, 
— Je vais vous raser quelques cheveux. » Je ne répondis 
pas ; voyant cette première incision me laisser indifférent, 
il ajouta : « Allons, c'est bien. » — Il ne se préoccupait 
plus de ma sensibilité. 

Dès la première sensation je me mis en hétéronome ; 
c’est-à-dire le dos de la main gauche dans la paume de la 
main droite, le pouce droit on contact avec le petit doigt 
gauche et réciproquement, les bras posés sur l’abdomen ; 
et me lis une auto-suggestion d'avoir à 11 e pas réagir à la 
douleur. 

■T’éprouvais néanmoins une vive sensation à chaque in¬ 
cision du bistouri sans, toutefois pouvoir me rendre 
compte de ta direction que prenait la laine. Il me semblait 
qu’une pointe d’acier, analogue à un poinçon, sur lequel 
j’apercevais des rainures transverses en formé de scie, 
devenait lumineuse comme l’étincelle électrique et péné¬ 
trait dans une tumeur ovoïde. 


J’en comptais six dans le sens horizontal et six autres 
perpendiculaires. U me semblait que ces lièches d’acier 
s’entrecroisaient à angle droit et qu’au dernier moment, 
elles furent enlevées avec la tumeur. C’était une concep¬ 
tion délirante qui contribuait ;i atténuer la douleur. 

L’introduction de ces tiédies était accompagnée de dou¬ 
leur avant de pénétrer dans la région malade ou pour 
mieux préciser dans le tissu de nouvelle formation qu’il 
s’agissait d’enlever; puis le cheminement s’accompagnait 
d’un bruit spécial analogue à celui que produit le couteau 
d’acier entamant une pomme verte. Après avoir traversé la 
tumeur, au moment de sortie, une seconde douleur était 


perçue que je rapportais à l’entrainement par pénétration 
d’une membrane en forme de coque à perforer, comme si 
la tumeur était enkystée dans les tissus sains. 

Ces états divers étaient certainement douloureux, mais 


ce (pic j'endurais depuis huit jours me faisait comprendre 
que la tin en était proche, et je continuais à rester immobile. 
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L’opérateur paraissait surpris et presque inquiet de 
cette immobilité ; je lui fis comprendre par un léger trem¬ 
blement rhylhmique du pied, qu'il n’avait rien à craindre. 

Alors une dernière incision, d’après moi, que je crus 
plus importante que les autres, précédait de quelques ins¬ 
tants l’ablation delà tumeur qui venait d’être obtenue. 

Un grand bien-être lu i le résultat de celte aealmie: dans 
ma têle diverses idées se fuyaient et se reproduisaient 
sans interruption ; au début, au milieu des sensations dé¬ 
crites. je crois entendre encore cette délicieuse romance 
de üragga que la veille j’avais entendue sur violon, piano 
et chant, et, bien que la plaie à vif me faisait sensation de 
cuisson intense, le charme l’emportait encore, puis la joie 
de voir mon ennemi disparu me fit encore éprouver 
quelques minutes de satisfaction véritable. 

Le pansement fut à peine douloureux; l’application de 
nombreuses pinces réveillait, pour chacune, une petite 
acuité sensorielle dont je ne pouvais comprendre l’exacte 
localisation ; il m’était impossible de désigner le point pré¬ 
cis de la douleur qui du reste ne persistait pas longtemps. 

Quand la tumeur fut enlevée, le badigeonage à vif de la 
surface de la plaie avec la teinture d’iode, me fit naître, un 
vif sentiment de cuisson dont j’éprouvais cependant une 
espèce de satisfaction par le mode de direction que prenait 
la cautérisation s’adressant juste aux différents points de la 
région, qui, si j’avais été libre de mes mouvements, solli¬ 
citaient un état de démangeaison que j’aurais voulu atténuer 
par le grattage avec mes doigt s. 

Les grandes douleurs étaient finies ; un point extrême¬ 
ment sensible à la pression persistait néanmoins et suivait 
la chaîne des ganglions lymphatiques cervicaux descen¬ 
dant vers la région antérieure de l’épaule. 

Chaque pression même légère amenait un excès de sen¬ 
sibilité qui involontairement me faisait rentrer le cou dans 
les épaules pendant le pansement ; je m’aperçus que cette 




* 























SENSATIONS ft'uN OPÉRÉ SANS CHLOROFORME 


24.1 


manœuvre était nuisible ! une nouvelle auto-suggestion 
me permit de surmonter cet état douloureux. 

Pendant l’opération apparurent des phénomènes psy¬ 
chiques assez importants a constater, de vis une apparition 
lumineuse analogue à la Lumière électrique, ou, pour être 
plus exact, à celle qui est perçue dans le scotôme scintil¬ 
lant de la migraine ophtalmique ; d’abord sur la lame du 
bistouri interprétée eu flèche et ensuite au moment du pan¬ 
sement, par suite de la compression sur les tampons de colon 
phéniqué mis en place régulièrement l’un après l’autre, 
il me vint un délire partiel dont j’eus conscience ; il me 
semblait qne j’étais dans un sous-sol du passage des Pano¬ 
ramas à Paris, éclairé à l’aide de ces épais vitraux de 
parquet qui laissent pénétrer un jour tamisé, et que mon 
crâne servait de vitrage; chaque application de tampon di¬ 
minuai l la lumière et semblait correspondre à l’apposition 
produite par le piétinement de petits sabots de tout petits 
chevaux dont je n’apercevais que la croupe à travers le 
prétendu vitrage et je finis par rester entièrement dans 
l’obscurité; quand le dernier tampon fut en place. 

Ce délire dont j’avais conscience coïncidait avec le ré¬ 
veil d'idées acquises autrefois, dont l’incohérence n’était 
pas le résultat de l'emploi évoqué par la mémoire, mais 
bien des sensations réveillées par le centre psycho-moteur 
appartenant à des idées anciennes mais fugitives ; on pour¬ 
rait retrouver des analogies avec l'incohérence dévolue à 
de certains états maniaques de la folie. 

Je finissais véritablement par étudier toutes mes sensa¬ 
tions en désordre, sans m’occuper de ma situations d’opéré ; 
et m'apercevais pourtant qu’une portion de mon cerveau 
assistait sain à la divagation d’une région sollicitée patho¬ 
logiquement. 


Ces notes prises quelques jours après l’opération me 
paraissent traduire l'exacte succession des impressions 
perçues. 
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Donc : du début une violente douleur que je rapporte à 
l'excessive sensibilité des tissus superficiels enflammés. 

Lorsque l’homme est en bonne santé tout est indolore, la 
douleur indique un changement d’état, lésion ou autre; les 
poumons eux-mêmes ne deviennent sensibles que lorsqu’ils 
sont malades. 

Mais la sensibilité générale est susceptible d éducation 
et de comprendre une sensation. La douleur c’est la na¬ 
ture avertissant l’organisme atteint. 

Les couches sous-jacentes sont indolores à la section : 
les tissus de nouvelle formation sont très sensibles, mais 
n’ayant pas été éduqués par la conscience ils ne permettent 
pas de localiser exactement un point douloureux. 

La dualité cérébrale me paraît rendre consciente la di¬ 
vagation psychique d’une région malade de l'autre hémis¬ 
phère et pouvoir réagir avec sa volonté propre. 

L’homme peut donc résistera la douleur par une éner¬ 
gie auto-suggestive, et par dérivation d’une pensée 
agréable opposer une réaction salutaire à la crainte de 
souffrir. 

Le moyen de se suggérer des idées gaies relève de la fa¬ 
culté de donner par l’expression, obtenue par les muscles de 
la face, une gaieté provoquée, comme cet état s’obtient ar¬ 
tificiellement dans la catalepsie. 

Il faut donc éviter la crainte de la douleur par l'expres¬ 
sion du masque facial que tout opéré contracte au moment 
qui précède la crainte causée par l'opération chirurgi¬ 
cale. 

Celte idée de passage des Panoramas se rapporte à un 
souvenir d’une visite faite à un ami, pendant laquelle mou 
regard s’attardait sur ce plancher vitreux. 

L’idée des petits chevaux se rapporte à un jouet d'en¬ 
fants dont j’avais gratifié mon neveu : aucune idée innée 1 
quelle élude pour les sensualistes ! 

Lorsque le pansement fut terminé j’entendis le docteur 
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Labbé dire à ses aides : « Xoux donnons trop le chloro¬ 
forme. » Celte réflexion lui vint île l'immobilité absolue avec 
laquelle j’avais supporté cette sanglante et douloureuse 
opération. Je me déridai à recueillir ces différentes sen¬ 
sations telles qu’elles se sont déroulées dans mon esprit. 

Ma conviction est donc profonde : l’homme peut domi¬ 
ner la douleur, quelqu'intense qu’elle se produise, avec le 


courage et la confiance. 

Si pareille situation devait se représenter je n’hésiterais 
pas à me rappeler les paroles de l’éminent et dévoué chirur¬ 
gien : « Nous donnons trop le chloroforme. » 


D r . Ch. Pinel. 
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CONSUL TATION EXTELN K 


M u<> G..., 19 ans, — Hystérie convulsive. — Cette jeune fille se 
maintient à peu près dans le même état. L’action du traitement par 
les transferts n’aboutit qu’à supprimer les crises convulsives; l'état 
hystérique se maintient avec des allures variées. Elle continue à 
vivre chez ses parents, calme, il est vrai, mais impressionable à 
l’excès, inhabile à s’occuper et à faire quoique ce soit, inquiète à 
propos des moindres choses, et sujette à des accès de sommeil 
subit ou bien à des impulsions qui la poussent à répéter ies 
scènes qu’elle a vues dans mon laboratoire, ou bien encore à 
manifester des désirs inopinés comme de toucher un aimant et 
d’aller voir des aimants pour voir, dit-elle, les flammes qui s’en 
dégagent, et qui constituent pour ses veux une satisfaction pro¬ 
fonde. Nous avons constaté nous-mêrne qu’aussitôt arrivée dans 
le laboratoire elle a les yeux fixés sur les aimants et qu’elle cherche 
à les saisir pour contempler le pôle nord. 

Henri P..,. 40 ans. — Ataxie locomotrice. — Ce malade continue 
à venir faire des Iran forts tous les deux jours; il trouve une amé¬ 
lioration notable dans le traitement et dit que la marche est plus 
certaine et qu'il peut la prolonger sans fatigue. 

ArthurB,.,,.'18ans,employé.— Hémiplégie droite. —On continue 
le traitement par les transferts et ce malade éprouve une amélio¬ 
ration notable, les muscles de l’épaule reprennent leur activité; 
ceux de l’avant-bras sont aussi plus forts ; l’articulation des sons 
se fait mieux et te malade est très satisfait de son état et constate 
une amélioration très notable. 

M. X.,., élève en pharmacie. — Surmenage cérébral. — Ce jeune 
homme a été encore soumis à plusieurs transferts ; il s’en est très 
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récupéré le sommeil à l’aide du traitement employé, il a repris ses 
forces et se sent assez vigoureux de corps et d’esprit pour aller en 
province se mettre à la tête d’une entreprise agricole. 


M—B...,42 ans. — Hyperexcitabilité généra le du système nerveux. 


secousses musculaires désordonnées. — Cette malade, d’une nature 
délicate et distinguée, a éprouvé des revers de fortune, des chagrins 


son mari elle a continué pendant longtemps à avoir des rapports avec 


un nouveau foyer d'infection. — Des troubles du côté de l’utérus, 

■W I 

de la vessie et du rectum ont successivement apparu et nécessité 
des traitements appropriés. Cette malheureuse jeune femme qui 
avait reçu de I inst ruction a passé ainsi une grande partie de sa vie 



tantôt dans la souffrance, tantôt couchée par suite des complica¬ 
tions de toutes sortes dentelle était assaillie. Au milieu de tout 



cela, elle a eu plusieurs fausses couches ; mais elle a conservé un 


enfant. La vie conjugale étant devenue peu à peu impossible ; la 


séparation a eu lieu,et séparée est tombée dans un état de 

misère relative, son mari ne lui laissant que le strict nécessaire pour 
ne pas mourir de faim. 

De là, une situation angoissante qui a plongé celle malheureuse 
femme dans un état de surexcitation nerveuse facile à comprendre; 
ces émotions l'ont profondément bouleversée et lorsque je l’ai vue 
pour la première fois, elle était dans un état de surexcitation géné¬ 
ralisée qui constituait une hyperexcitabilité de tous les sens. — 
Je transcris les notes quelles m’a remises au sujet de la des¬ 
cription de ses douleurs : 

« La tête semble sc gonfler à éclater. — Quelque chose me 
sert fortement aux tempes, à la nuque, il en résulte un travail 
pénible qui me cause des vertiges; on dirait un ver qui se tor¬ 
tille dans le cerveau, le gontle et le fait rougir; les nerfs de ma 
ligure deviennent douloureux: ils me tiraillent dans les paupières, 
les joues, la bouche; les mâchoires se contracturent, et, par mo¬ 
ments, je ne puis plus parler, ma vue se trouble; il y a quelques 
semaines, je craignais de devenir aveugle ; je ne puis plus lire 
depuis quatre ans, depuis que j’ai eu une forte congestion au cer¬ 
veau. — Si je veux lire quelque temps ma vue se ressent de l’ébran- 
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lement intérieur du corps. Je sens des secousses dans le cerveau. 
Mon regard ne tombe pas sur le mot qui suit celui (pie je viens de 
lire et l'ébranlement de la vue me fait confondre les lignes. Si je 
veux forcer, les névralgies arrivent; les yeux s’injectent de sang qui 
me monte à la tête.— De même pour écrire, les idées ne se suivent pas 
ou avec difficulté et amènent une fatigue qui me cause des dou¬ 
leurs affreuses ; j'ai perdu la mémoire; je ne puis lever la tête pour 
regarder en l’air sans crainte de tomber.— Par moment je ne puis 
plus même fixer le regard nettement en face. Quand le mal me 
prend, il faut que je dirige mon regard vivement sur des objets 
différents, ou bien que je ferme les yeux, sans cela je risque une 
crise et il me semble que je vais tomber foudroyée. Le regard des 
autres me gêne, je me trouble et deviens suffisamment étourdie 
comme une personne qui a abusé de la boisson. 

— C’est une maladie terrible surtout dans les sorties. Le pavé, le sol 
sautillent sous mes pieds, je vais de travers. Les secousses se pro¬ 
duisent en hauteur, Le corps et la tête principalement se trouvent re¬ 
jetés en avant, en arrière, de côté; cela dure une demi-seconde tou¬ 
jours, mais ces secousses se répètent toutes les deux ou trois minutes ; 
alors c'est affreux, je crains sans cesse de tomber frappée de mort 
subite. — Instantanément je ne vois plus rien, comme dans mes lec¬ 
tures, et quand la secousse est passée je suis toute surprise de me 
retrouvera la même place Les jambes les ressentent puis se raidissent 
et je ne les sens plus, comme parfois tout le corps, qu’un souffle me 
semble pouvoir abattre. Quand ces secousses sc portent au cœur les 
battements sont irréguliers, saccadés et s’arrêtent ; je respire diffici¬ 
lement [mis tout à coup je me refroidis ; les pieds et les mains sont 
glacés et j’ai à peine le temps de demander du secours; je me 
sens mourir sans perdre connaissance ; te cœur s’arrête pendant 
vingt à trente minutes ; le pouls ne bal plus et sans l’assistance 
de mon entourage, je serais plusieurs fois morte. 

Lorsqu’à la suite de ces crises la réaction s’opère, je sens alors que 
le sang arrive subitement comme de l’eau fort chaude et amène avec 
lui des fourmillements dans les jambes et les mains; de sorte que de 
verte que j’étais je deviens pourpre ; les yeux sont pleinsde sang, les 
jambes tremblent, s’agitent, et les doigts se retournent parfois, mats 
souvent la mâchoire reste contractée un certain temps. Ces crises 
douloureuses ont été exaspérées pendant la période de l’inlluenza 
dont fai été très fortement atteinte et qui m’a produit des maux de 
tète dont je croyais mourir; je ne voyais plus, je ne quittais plus le 
lit, je ne faisais qu’un cri. 

lit rien ne pouvait me calmer. — J'ai tellement souffert depuis 
vingt ans que je ne puis plus supporter qu’on me touche; la moindre 
caresse de mon enfant me ferait parfois trouver mal; le bruit 
répond dans le cerveau comme si on me le frappait. A chaque 
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parole forte qui me répond dans la tête, les nerfs se convulsent; la 
Causse teinte d'un papier de tenture, la demi-obscurité produisent 
des vertiges et des effets nerveux ; les odeurs mesont insupportables ; 
un drap nie pèse, un cordon à peine serré m'est pénible à suppor¬ 
ter; tout ccci vous paraîtra peut-être incroyable mais rien n'est 
exagéré. 

Les nuits sont terribles, les palpitations vives et saccadées 
arrivent; tes battements du cœur s’arrêtent et je ne puis rester 
couchée. Le lit semble glisser sous moi et. il me paraît tout ébranlé 
comme mon corps. Si je ferme les yeux, on dirait que nia tête nie 
semble d'un poids énorme et que je ne peux plus la porter et que 
je vais mourir. Je n’ose dormir car à chaque secousse, au cœur et 
il la tète je n y suis plus; jo gens des soubresauts dans les membres, 
des éclairs dans les yeux et je vois toujours dans un fonds noir des 
points lumineux comme des lumières de gaz, des boules colorées 
qui passent devant les yeux fermés; mes paupières se contractent 
et je ne peux plus les ouvrir et cet état de souffrance qui va tou¬ 
jours en augmentant, qui m'absorbe tout entière me prive de toute 
relation sociale.—Je suis obligée de renoncer à recevoir mes amies; 
la chaleur des appartements, la vue du gaz, la conversation, tout 
cela me faisant mal, je rentrais chez moi dans un état pitoyable 
et il y a longtemps que je me serais suicidée si je n’avais été sou¬ 
tenue par l'affection de mon enfant; et jusqu’à présent, aucune 
médication n'a pu amener un soulagement notable aux dures 
souffrances que j'ai endurées. Le réveil de chaque jour était tou¬ 
jours pénible et pendant près de deux heures chaque matin je me 
trouvais dans l'impossibilité de me lever. » 

Ln présence de cet état d'hyperesthésie généralisée, de cette sur- 
excitation des régions émotives, et de l'impuissance des médications 
employées jusqu'ici qui ont fait de cette malade une vraie martyre 



jusqu'ici. — D’emblée je la soumis aux transferts, et je transcris 
encore ici les témoignages qu’elle donne, de l'amélioration vérita¬ 
blement merveilleuse qu'elle en a ressentie. 

« Dès la première séance, m'écrit-elle, les douleurs se sont 
calmées et après la seconde, j’ai ressenti au cerveau une fraîcheur 
et un bien-être incroyables. Depuis le traitement commencé je nai 
souffert qu'une fois et encore parce que je n’avais mangé qu’à 
3 heures. Si les douleurs pointillent parfois, elles disparaissent 
presque aussitôt et par rapport aux névralgies quime tuaient je vais 

actuellement véritablement bien. Les nuits sont bien meilleures; les 

* 

points lumineux se produisent plus rarement. Quant aux difficultés 
de la marche avec crainte, secousses, elles existent toujours, mais 
je me soutiens et je vais quand même et sans avoir recours au 
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bromure et autres médicaments dont je ne pouvais pas me passer. 
Je ne prends plus rien maintenant et je vais mieux. » 


Le traitement par les transferts a été fait avec régularité trois fois 
par semaine pendant le mois rte juin. — Comme mode opératoire 
spécial à cet état, j’ai eu recours à l’application directe des mains 
du sujet transfert sur la télé de la malade à gauche et à droite, la 
malade appliquant les mains sur celles du sujet transfert. Le barreau 
aimanté était promené d'un sujet à l’autre. 

Les effets de la médication furent très rapides et de jour en jour 
la malade sentant venir l'amélioration reprenait courage, se sen¬ 
tait plus alerte et cessait d’être tourmentée soit par les crises vio¬ 
lentes, soit par les accès d’arrêt circulatoire qui la dominaient préa- 
laidement. — Aujourd'hui â juillet, elle se considère comme à peu 
près guérie; la ligure a repris son expression, sa coloration natu¬ 
relle, ses yeux sont vifs et brillants et dans ses allures et sa tenue, 
tout annonce qu’il y a chez elle un retour à l'équilibre et qu'elle se 
sent renaître à la vie. 


.Juillet 1800 
















salle louis {Hommes) 


Malades anciens du service 


N" 2. — Ludovic, 47 ans. — Hémiplégie droite et aphasie. — Ce 
malade continue toujours son traitement ; il va de mieux en mieux, 
son bras qui ne pouvait se lever seul, le mois dernier, commence à 
se mouvoir. 11 donne f> kilogs. La jambe se pose plus d'aplomb, et 
le genou se plie sans occasionner de douleur au malade. La parole 
est. plus facile. Il trouve lui-même que sa situation s’améliore de 
jour en jour. Les transferts et le miroir lui font, beaucoup de bien. 

N“ 3. — Louis, 34 ans. — Atrophie des muscles sacro-lombaires t 
tremblement du tronc. — Ce maladea encore fait durant ce mois de 
notables progrès. Ainsi le tronc ne tremble plus, ses mains dont il 
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ne pouvait se servir au début, sont en voie de guérison, il mange 
seul cl coupc lui-même sa viande. Ses forces ont également aug¬ 
menté. Sun état général est des plus satisfaisants. 

Son traitement consiste en électricité, transferts et miroir. 

N® 4. — Wil..., 66 ans. — Paralysie agitante ancienne. — Ce 
malade continue toujours à ressentir de l’amélioration ; depuis 
5 heures du matin il est sur pied, et il passe sa journée à faire le 
tour du jardin. Il a très bon appétit et dur! 1res bien. Son état es! 
aussi satisfaisant que possible. 

N® 23. — Jean, 53 ans. — Paralysie agitante. — Ce malade va 
beaucoup mieux. Il est sorti de l'hôpital et vient le matin suivre le 
traitement qui lui a fait le plus grand bien. 11 est d’une humeur 
très gaie. Dort bien la nuit eta un excellent appétit. 

N° 8. — Florentin, 39 ans. — Névralgie brachiale avec hémi- 
parésie. —Ce malade qui lorsqu'il est entré dans le service souffrait 
beaucoup, a subi le traitement des miroirs, des transferts et de 
l’électricité. Ce 21 de ce mois, il est sorti du service, guéri. — Il esl 
allé passer quelques jours à la maison de convalescence de Yin- 
cennes. 

N° 26. — Louis, métreur. — Hémiplégie gauche ancienne. — Ce 
malade a quitté le service le 3 juillet. Son état était beaucoup 
amélioré, 

N" 27. — Edmond Sch., aiguilleur à l’Est- — Commencement de 
paralysie gauche. -- Ce malade qui a exclusivement suivi le traite¬ 
ment des miroirs, transferts et électricité est entièrement guéri, lia 
pu reprendre son service. Quand il est entré dans le service il ne pou¬ 
vait a peine se servir de son bras et de sa main gauche. 11 a quitté 
t’hôpilal le 5 juillet, 11 y était entré le 2 juin de cette année. 

N° 28. — Charles Bri..., 2i ans. — Chorée chronique. — Pendant 
le cours de ce mois, ce jeune homme qui a suivi régulièrement son 
traitement, se sent amélioré sur le mois passé. Il dort au miroir et 
la suggestion que l’on lui donne de se tenir debout, réussit très 
bien. Ainsi le 29 de ce mois, il a pu en se maintenant aux lits, tra¬ 
verser toute la salle, chose qu’il n'avait pu faire jusqu’à présent. 
Ce sont surtout les transferts qui lui font le plus grand bien. Ses 
mouvements sont plus lents et moins saccadés que le mois précé¬ 
dent. En résumé son état s’est amélioré dans une grande pro¬ 
portion. 

N® 27, 32. — Albert Lé..., 24 ans. — Attaque de léthargie [récit 
du malade). — « Dans ce mois, je n'ai eu qu'une seule attaque, qui 
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a duré !8heures, Lest. paroîl-jl. dans le jardin que je suis tombé ; 
je me trouvais sur un banc et je me suis abaissé comme une masse. 
A mon réveil, j’ai eu comme d’habitude des éblouissements et j’ai 
aperçu les couleurs de I arc-en-ciel. Néanmoins je n'ai pas ressenti 
les mêmes soullrances, telles que dans mes attaques précédentes. 

Les forces continuent toujours à croître. Ainsi je marque au 
dynamomètre30 kilos de pression à droite au lieu de 23 en arri¬ 
vant et 40 à gauche au lieu de 20. Mon état anesthésique es! 
toujours le même à droite. » 


Malades nouvellement entrés 

» 


N" 7. — Paul La..., 53 ans.— Paralysie agitante. —Depuis luge 
de 10 ans jusqu’à 12 ans, le malade a eu des attaques de nerfs qui 
duraient 3/4 d'heure. Depuis celte époque, elles ont complètement 
disparu. Jusqu’à 42 ans, aucune maladie. A cette époque il eut une 
hémiplégie gauche qui dura il mois; elle avait cette particularité 
qu'tl y avait des endroits sensibles et d'autres anesthésiques. 

Le traitement avait consisté, en bromure, électricité et bains sul¬ 
fureux.— La surdité de l’oreille gauche a seule persisté ; en 1883 un 
accident causé par la chute du malade qui se trouvait sur une 
échelle provoque une commotion à la suite de laquelle des tremble¬ 
ments apparurent et durèrent un mois et disparurent. Ils revenaient 
lorsque le malade éprouvait une contrariété. — Le 25 juin lemaladc 
est. repris de nouveau de tremblements, mais bien plus violents que 
jusqu’alors. Ainsi les bras se trouvent presque paralysés. — C’est 
alors que le 27 juin il entre dans le service. 11 est soumis au traite¬ 
menthabituel : transfert et miroir. Il a l’ait trois transferts. — Ac¬ 
tuellement, il est complètement guéri et a quitté le service ie 3U 
de ce mois, pour reprendre son métier de peintre en lettres. 

Dès le troisième jour son état commençait à s’atneliorer. 


N° 17. — Mo... Pierre, homme de lettres, 38 ans. — Douleurs 
névralgiques dans la tête, — En 188U a eu un chancre mou. lin 
188G, un autre accident syphilitique apparut. Il fut soigné au moyen 
de l’homœopathie, et l’œil gauche a failli être perdu, puis des maux 
de tête très violents se montrèrent le lli mars 1890. Le malade a 
été atteint ensuite d’une paralysie de la langue qui lui a enlevé 
l’usage de la parole. 11 fut traité par le bromure et l’iodure. 
Mais les maux de tête étaient toujours de plus en plus violents. 
11 était toujours sous le coup d’obsessions lubriques contre lequelles 












I cil oc tu fl lui était impossible. — Entré dans le service le 27 juin 
dernier il a fait pendant ce mois quatre transfert#. — Actuellement 
il C'I guéri el ne souffre plus du tout, il est d’un caractère gai. Il 


vieri de sortir de l'hôpital pour reprendre son travail après qu’il 


aura passé quelques jours dans la maison de convalescence de Vin- 
cennes. 

N" 20, — Foucher Pierre, 43 ans. — Hémiplégie gauche, (gué¬ 
rison rapide). — Le 1-4 juillet en se réveillant le malade a res¬ 
senti des douleurs dans tout le côté gauche, ainsi que des batte¬ 
ments de cœur. — Le t7 juillet à son réveil il était paralysé de tout 
le côté gauche, sauf la face. 

fje J!) il entre dans le service. Tout de suite on lui fait un trans¬ 
fert. Il marquait avant le transfert au dynamomètre 5 kilos de 
pression à gauche. Dans la journée où il avait eu le transfert, c'est- 
à-dire quelques heures après, il marquait 22 kilos au lieu de o. 
Le surlendemain, après un nouveau transfert, il montai! à 30 kilos 
et au troisième, il avait atteint 33. Ce malade est actuellement guéri. 
11 marche et fait mouvoir son bras. 

N° 18. —- Jules Hé... — Syphilis et alcoolisme. — A quitté le 
service dans le courant du mois, en parfait état de guérison. 



salle anokal [Femmes) 




Malades anciennes 



leuse. — Cette malade qui a suivi régulièrement le traitement va 
beaucoup mieux, elle descend seule, elle se sert de ses bras et cause 
très bien, elle est très gaie, son état sur le mois dernier est très 
amélioré. 

N" 10. — Al photisme J..., 20 ans, - Attaques d'hystérie. — 
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Pas d’antécédents héréditaires. Elle a en lu fièvre typhoïde à trois 
nus, jusqu'à l’âge do quinze ;ms. époque où elle a «*té réglée, elle 
était toujours sous l’influence d’obsessions trisies et avait toujours 
de fortes migraines En janvier 18110 elle eut une peur qui provoqua 
au moment des époques des attaques de nerfs tous les mois. Fon¬ 
dant les quatre premiers mois ces attaques duraient deux heures. 
Entrée dans le service pour la première fois en avril, elle fut mise 
au traitement parles miroirs, le sommeil hypnotique, et la sugges¬ 
tion? Après s’ôtre absentée pendant un mois, elle est rentrée de 
nouveau dans lé service, le 4 juillet. Anesthésie droite. Hyperesthésie 
gauche, occupant complètement la moitié du corps,globe oculaire, 
plus faible à gauche qu'a droite; le 10 juillet à la suite de contra¬ 
riété attaque d'hystérie. Depuis cette date elle va très bien et sert de 
sujet aux transferts qu’elle prend bien. 


N° li. — Léontine G..., -43 ans. — Ataxique, — Depuis onze 
ans, la malade éprouvait une grande lassitude, ainsi que des maux 
d’estomac qui amenaient des vomissements, puis les vomissements 
disparus, elle ressentit dans le ventre des ballonnements qui ne l’ont 
plus quittée. Peu à peu tes jambes sc sont affaiblies et toujours 
elles sont froides. Elle souffre dans les reins. Quand elle est rentrée 
dans le service elle ne pouvait pas marcher du tout. Le bras 
gauche est très faible et les doigts de la main n’agissent pas. La 
sensibilité existe. 

Elle marquait au dynamomètre 18 kilos de pression à gauche et 
23 adroite. Elle fut soumise au traitement ; miroirs, transferts, 
électricité et douches. Actuellement elle va beaucoup mieux, elle 
descend seule au jardin et ses forces ont augmenté. Elle marque 
21 kilos à gauche et 32 à droite. 


L'Editeur-Gérant : 

Georges CARRÉ. 


Tours. — lmp. DESLIS FRÈRES 





















PARALYSIE AGITANTE ANCIENNE DATANT DE QUATRE ANS 


GUÉRISON PAR lé ACTION DES MIROIRS ROTATIFS 

Par J, Llts 



Le nommé Laj., âgé de quarante-quatre ans, garçon de 
magasin est entré le 1 A décembre 1888, à la Charité. 

La maladie a commencé' insensiblement par un tremble- 
ment des mains, ii y a environ quatre ans. Le malade a 
continué à travailler jusqu’au moment où il lui a été im¬ 
possible de s’alimenter seul et de pouvoir ficeler les paquets 
de marchandise qu’il faisait d’habitude. 

H si* plaignait en même temps de maux de tête et d’af¬ 
faiblissement général ; scs forces musculaires étaient con¬ 
sidérablement diminuées. Comme accidents héréditaires 
sou père avait des tremblements de la tête. Il est mort 
apoplectique. Une sœur fut aussi prise de tremblements de 
la tète à partir «le trente et un ans. Sa mère ne présente 
aucun phénomène de tremblement. 

Chez lui on ne constate aucune cause bien notable avant 
donné naissance à la maladie, si ce n'est une secousse vio¬ 
lente qu’il éprouva en un moment donné, où il conduisait 
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une voiture à bras et dontl'essieu se rompit soudainement. 
A partir de ce moment, il commença à trembler. 

Pendant deux ans il n'y eut pas d'aggravation notable 
dans la situation du malade, et il put, tant bien que mal, 
continuer son état. 


I)epuis deux ans, le mal s'aggrava rapidement en même 
temps qu’apparurent des douleurs lombaires très intenses, 
empêchant la marche et troublant le sommeil. 

Le malade fut alors reçu et soigné dans différents ser¬ 
vices des hôpitaux. A cette époque ii entra d’abord dans le 
service de M, Bucquoy, à l'Hotcl-Dieu; on diagnostiqua à 
ce moment une sclérose en plaques. I n an après, il fut 
admis chez AL Ch ares t, puis chez M. Sée, qui le considéra 
comme atteint d'une paralysie agitante. En août et sep¬ 
tembre, il fut admis dans le service de M. Laboulbène, 
suppléé par AI. (Vaucher. À cette époque la situation n'a¬ 
vait pas été notablement améliorée, les douleurs lombaires 


avaient diminué d’intensité, grâce aux applications réité¬ 
rées de pointes de feu et de lavages à l'éther. 

Au moment où Al. Gaucher l'examina, il constata 


(14 décembre 1SS8) que, si les douleurs céphaliques et 
lombaires avaient diminué, ii restait encore des douleurs 


violentes dans la région antéro-externe îles cuisses, exa¬ 
cerbées dans la station verticale et le décubitus sur le 


côté! droit. La parole, qui a été embarrassée dès le début 
de la maladie, était à ce moment très notablement ralentie; 
elle était traînante et monotone, les mots étaient trouvés 


difficilement, le faciès était immobile et dénué d'expres¬ 
sion, les sourcils un peu froncés. Le caractère du malade, 
qui autrefois était gai, était devenu triste et déprimé. Lr 


sommeil était difficile. Le tremblement était localisé aux 


mains; on le rencontrait sur le tronc en station debout. 
Lorsqu’on appliquait la main sur les épaules, on sentait 
sous la main une trépidation générale de tout le corps. 

Ge tremblement des mains était continu, à oscillations 
lentes, avec le caractère rythmé de la paralysie agitante. 
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Lorsqu’un mouvement, volontaire était produit, le trem¬ 
blement augmentait notablement d’amplitude' Si on lui 
présentait un verre plein d’eau et qu’on lui dise de le 
porter à la Louche, les oscillations devenaient de plus en 
plus accusées et mettaient obstacle à la préhension du 
liquide ou des aliments, et il était obligé, pour boire d’a¬ 
baisser la tète an niveau du gobelet et de le saisir par 
ses bords directement avec ses lèvres. Les deux mains 
étaient atteintes au même degré de tremblement. 

Le reflexe rotulien était normal des deux cotés. Le mou¬ 
vement brusque du pied n’a jamais donné lieu à un trem¬ 
blement épileptoïde. Las de nystagmus. La vue était bonne. 

La sensibilité était conservée avec toutes ses modalités, 
à la douleur, au tact, à La pression, à la température; de 
même le sens musculaire. Les muqueuses étaient égale¬ 
ment sensibles. Pas d’anesthésie pharyngée. Les diffé¬ 
rentes couleurs étaient nettement perçues; il eu est de 
même des odeurs, des saveurs. 

La puissance musculaire a très notablement faibli. Le 
sujet qui autrefois portait des poids de 100 kilos ne pou¬ 
vait actuellement que lever un poids de 40 kilos. 

Après avoir constaté l’inefficacité des moyens habituels, 
M. Gaucher eut l'idée de confier le malade à M.i Luvs 

* ■ tj 

pour qu’il fit sur lui l’application des moyens nouveaux 
de thérapeutique hypnotique à l’aide des miroirs rotatifs. 

A ce moment, le 5 janvier 1889, la maladie se carac¬ 
térisait d’une façon des plus typiques comme paralysie 
agitante; en outre du tremblement si caractéristique des 
mains, il y avait de la trépidation générale du tronc, de la 
raideur des muscles de la nuque, qui, par une sorte de 
torticolis, immobilisait la tète sur la colonne cervicale. 
Les traits de la face étaient immobilisés et pâles sur le 
squelette osseux sousjacent sans aucun pli apparent. Le ma¬ 
lade était dans l’impossibilité absolue de porter la boisson 
à ses lèvres; pour boire, il était obligé de baisser la tête 
pour saisir son gobelet avec ses lèvres ; il ne pouvait seul 
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boutonner ses vêlements ni écrire; depuis quatre ans, il 
avait cessé (le pouvoir donner une signature, ilia traçait à 
l'aide d’une croix. La parole était embarrassée et saccadée. 

Le traitement hypnotique fut aussitôt commencé, le 
5 janvier courant. 

Devant le miroir rotatif, les vrux du malade au bout de 
quelques minutes se fatiguèrent vite et se fermèrent faci¬ 
lement, mais sans sommeil véritable. 

Mêmes résultats négatifs les jours suivants, sauf un 
peu de catalepsie et d'obtusion de la sensibilité, mais le 
malade affirme n’avoir pas dormi et avoir entendu distinc¬ 
tement tout ce qui se passait autour de lui. 

Séance tous les jours suivants. — Effets douteux. 

Enfin le samedi janvier, huitièim 1 séance, un peu do 
sommeil. — La séance dure trois quarts d’heure 1 

Les jours suivants, le sommeil devint plus profond. 

Les séances quotidiennes soid de Irois quarts d’heure. 

Los choses vont ainsi jusqu’au l!) janvier, quatorzième 
jour du traitement, où nous trouvons une amélioration des 
plus évidentes. Le furies si caractéristique a disparu, les 
traits, les plis de la peau réapparaissent; en même temps, 
la circulation se rétablit sur la peau des joues et se carac¬ 
térise par une couleur rosée naturelle ; la physionomie du 
malade s’anime et devient expansive lorsqu’il parle. La 
raideur du cou a pareillement disparu, les mouvements 
delà tête sont libres et aisés. Le tremblement des mains a 
diminué, au point qu'il peut porter un verre demi-plein à 
sa bouche, alors qu’auparavant il était obligé de porter le 
verre sur une chaise et de se mettre à genoux devant, 
pour happer le liquide sans toucher le verre avec ses 
mains. 

Le 23 janvier, l’amélioration continue, les forces 
reviennent, la marche est assurée, la tenue générale est 
très satisfaisante. À celle époque, le malade écrit quelques 
mots pour exprimer sa reconnaissance : depuis quatre ans, 
il avait cessé de pouvoir écrire. 
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Le 20 mars, le malade, très satisfait, parle de sortir 
et de vouloir reprendre ses anciennes occupations. 

Malgré l'amélioration si remarquable et si rapide obte¬ 
nue dans un état morbide déjà ancien, et que nous recon¬ 
naissons tous comme incurable et réfractaire à toute médi- 
calioii u s h ( ■ 11 < 1 , il est curieux de constater que cet heureux 
résultat a été obtenu par une simple action physique de 
miroirs en rotation placés devant les yeux. Le malade, 
dans les premiers temps, n’a reçu de nous aucune a uyy ca¬ 
tion hypnotique. Ce n’est que dans les derniers temps, 
alors que le mouvement ascendant vers l’amélioration était 
déjà accentué, qu’on lui a donné quelques suggestions ver¬ 
bales de ne plus trembler. Mais, en somme, l’action vérita¬ 
blement efficace du traitement revient tout entière à cette 
étrange influence, sur les yeux d'abord, sur les centres 
nerveux ensuite, des vibrations lumineuses agissant d’une 

4- l^i* 

façon successive et rapide. 

Cette action, qui ne parut pas pénétrante aux premières 
séances, laisse néanmoins après elle une impression favo¬ 
rable et cette première impression, s’ajoutant à celle des 
jours suivants, finit par amener un eollapsus général ac¬ 
compagné d’un sommeil spécial. —* C’est un sommeil qu’on 
pourrait appeler sommeil mécanique, qui est doué d’effets 
sédatifs et thérapeutiques d’une puissance encore incon¬ 
nue. Ses effets se révèlent néanmoins avec une puissance 
aussi surprenante qu’efficace, et nous espérons que ce ne 
sera là qu'un pmi nier pas sur une roule dans laquidlc nous 
serions heureux de voir s’engager tous ceux de nos col¬ 
lègues qui s'intéressent à cet ordre de recherches (1). 









fl; Depuis celle époque le malade a continué à se bien porter. Actuellement eu 
septembre 1S9Ü il y a prés dû deu* ans que !e traitement a été employé, et la 
guérison non seule? me ni s’est complétée mats s'est maintenue complète. Depuis 
un an le malade a pu quitter rhupilnl et pu gagner sa vie. 

Depuis une dernière traversée j’ai constaté que la thérapeutique de la paralysie 
agitante ses! enrichie de l'intervention des transferts à raide de ces moyens 
nouveaux d’action combinée avec tes couronnes aimantées appliquées ainsi qu'il 
sera dit plus tard. J'ai pu obtenir la plupart du temps chez des sujets par trop 
âgés des guérisons véritablement surprenantes* La durée du traitement varie de 
deux à trois mois suivant I âge du sujet et te degré avancé de la maladie. 
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EFFLUVES O D'I QUE S 


Par le baron de Héicqenbacu 
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Onzième expérience 


Si l’on veut se donner la peine de contrôler rigoureuse¬ 
ment l’existence des effluves et des sensations de chaud 
ou de froid, le chemin à suivre sera, il est vrai, lui peu 
Long mais simple et facile. On n'a rien à faire, si ce n’est 
d’enfermer pendant un certain temps dans une obscurité 
absolue les personnes qui se sont montrées sensitives à la 
suite des expérience précédentes. A tous les phénomènes 
qui ont donné naissance à des effluves et des changements 
de température, ces personnes verront correspondre très 
distinctement des lueurs (1). 

Toutefois les préparatifs ne devront pas être faits à la 
légère, comme plusieurs l’ont fait à mon grand regret; il 
faut, au contraire, opérer avec beaucoup de soin. Le local 
dans lequel on travaillera (la chambre obscure) doit être 
construite avec de grandes précautions, de sorte qu’il n y 
puisse pénétrer la moindre trace de lumière. Ce doit être 
Obscur, non seulement lorsqu’on y entre, mais encore rester 


(i) L'exposition détaillée de ees expériences se trouva dans Pageendorfs Anna 
fen, vol* CXI1, p. 493. 
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complètement sombre même après un séjour do plusieurs 
heures. L’oeil, habitué à la lumière du jour, s'est insensi¬ 
bilisé, et n’aperçoit pas d’abord de faibles rayons de 
lumière : ce n’est qu’après s’être accommodé peu à peu à 
l'obscurité, qu'il devient sensible aux quelques rayons qui 
pénètrent dans la chambre à travers les fentes, après avoir 
subi trois ou quatre réflexions. Un pareil rayon, quelque 
faible qu’il soit, rend les expériences impossibles. 

Je no parle pas des fautes grossières qui ont été com¬ 
mises çà et là à propos de trous de serrure, du joint 
incomplet des portes, de fentes existant dans les volets, etc. 
on avait cherché à boucher ces ouvertures en toute hâte au 
moyeu de mouchoirs de poche. Ce ne sont pas seulement 
ces endroits vulnérables, mais les portes, et les fenêtres 
tout entières qui doivent être recouverts de panneaux 
épais sur lesquels on fixera encore des tapis. Des châssis 
à garniture de carton, et dont les bords sont recouverts de 
bandes de feutre reviennent à bon marché et sont pratiques. 
Pendant le travail personne ne doit ni entrer, ni sortir de 
la chambre, il faut que les portes restent fermées. Si pour¬ 
tant quelque lumière pénétrait dans l'intérieur (à plus forte 
raison, s’il se produisait des allées etdesvenues), tout le temps 
déjà passé dans l'obscurité serait perdu et l’expérience à 
reprendre par le commencement. 

Si donc, on laisse des personnes sensitives dans une telle 
obscurité- pendant un temps plus ou moins long suivant le 
degré de leur sensitivité dix minutes,un quart d’heure, une 
demi-heure,une, deux ou trois heures),elles commenceront 
à apercevoir leurs mains avec l'apparence d'une masse 
grise le phénomène se produisant plus tôt pour la main 
gauche et étant plus net aussi. Peu à peu les contours se 
développent ; on distingue les mains, et l’on voit s’échapper 
des doigts des lueurs, qui sont identiques à ce qui se pré¬ 
sente pendant le jour sous forme d’effluves, (les émanations 
lumineuses ont pour les uns une longeur de quatre à six 
lignes, pour les autres elles sont longues de un, deux, trois- 
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pouces, ou même davantage suivant le degré de sensiti¬ 
vité. Et ce ne sont pas seulement Les effluves émanant des 
doigts qui ont une apparence lumineuse, mais aussi ri‘lies 
des orteils, puis celles des membres : la tête est entourée 
d’une auréole lumineuse, l’homme tout entier est lumineux, 
non seulement le sensitif, mais tout le monde, d'autant plus 
qu’on est plus vigoureux, plus vif, plus spirituel. 

Si le visionaire jette ses regards plus loin il remarque 
que d’autres objets sont lumineux aussi. Il voit de légers 
nuages, parfois des courants lumineux semés de petites 
étincelles s’échapper des pointes des cristaux et de leurs 
arêtes. Il en voit de semblables sur les plantes, particulié¬ 
rement sur les rieurs, émanant surtout de leurs parties 
sexuelles. Il en voit sortir des pèles des aimants ; l’eau qui 
s'écoule dans des tubes lui parait lumineuse; de l’eau qui 
est secouée dans une bouteille prend l'apparence d'une 
masse portée au rouge blanc : ctu bois ou du verre que l'on 
frotte paraît muge; le soufflet lanee des brouillards lumi¬ 
neux ; des liquides en réaction chimique sont lumineux 
sur toute leur épaisseur, et. des bords du vase qui les con¬ 
tient s’échappent des franges brillantes: un diapason qui 
vibre, une cloche, s’enveloppent d’un nuage de lumière ; 
d’un électrophore qu’on frotte s’élèvent des lueurs jusqu'à 
1 1/2 pied de hauteur, enfin, c’est une haleine de feu qui 
s’échappe de sa bouche et de celle des assistants. 

Cette lumière est réfléchie par les miroirs; on peut la 
concentrer au moyen d'une lentille, et la réunir au fover; 

■*/ V 

elle obéit aux lois de la polarisation; la partie réfléchie est 
négative, la partie transmise est positive ; dans l’obscurité, 
elle agit au bout de quelques minutes sur la plaque 1 photo¬ 
graphique et donne des images (1) ; enfin, elle devient si 
intense qu’elle donne lieu à des ombres que l'on peut parfai¬ 
tement délimiter. 

'l’ont cela peut être expérimenté en se jouant, je ne le 


(I) Odisch Beflthenbtiten Berlin» Srhroder, 1862, 
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considère donc comme ne formant qu’une seule expérience, 
et m'abstiens de rien citer de plus compliqué. Rien ne peut 
mieux contrôler mes indications au sujet des effluves, des 
sensations, etc. .que ces phénomènes lumineux qui les accom¬ 
pagnent partout. 

Tout cela, notre physique et notre physiologie l’igno¬ 
rent, et quand on veuf le faire voir aux grands-prêtres de la 
science officielle, ils se bouchent les oreilles avec du coton 
et regardent la porte. Toutefois cela n’influe en rien sur 
l’existence de ces faits importants. Toutes les personnes 
qui dans la chambre obscure voient ces apparences lumi¬ 
neuses sont capables de faire ces observations. 

I. — En vertu de leur sensitivité, les personnes non 
sensitives ne voient rien de tout cela. Et ce que ceux-là 
voient c’est précisément cette chose inconnue si défavo¬ 
rablement accueillie. 

II. — L'Od et ses effets. 

J’ai fait remarquer, un nombre incalculables de fois dans 
mes écrits, que ce ne sont que les sensitifs qui voient la 
lumière de l'od dans la chambre obscure. Et pourtant, 
beaucoup ont opéré comme si tout le monde «levait la voir 
a condition de rester assez longtemps dans l’obscurité. Des 
professeurs de sciences naturelles même sont tombés dans 
celte erreur malgré mes avertissements. C’est ainsi que 
M. Aubert à Breslau,M. Oppelà Francfort., et d’autres, ont 
expérimenté avec des personnes non sensitives ; il était à 
prévoir qu’ils n’arriveraient à aucun résultat, les conditions 
indispensables n’étant pas remplies. Jamais pourtant ces 
messieurs ne conviendront de la défectuosité de leur mode 
d'expérimentation, mais ils n’hésiteront pas à dire que mes 
affirmations sont fausses. On n’arrivera pas à trouver mes 
indications en défaut si l’on suit à la lettre mes prescriptions. 


(1 Jt* suis arrivé à déterminer immédiatement la vision de l’od môme en pleine 
lumière, en menant des sujets dans l'étal tjue j'ai appelé Étui de rapport , 
Les états profonds ce l'hypnose, Revue de l'hypnotisme , 1888}* A. K, 
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CHAPITRE II 


Révision «les expériences précédentes 


.l’ai présenté maintenant onze expériences différentes, 
chacune d’elles venant confirmer les faits que toutes les 
autres ont mis en évidence ; elles sont toutes indépen¬ 
dantes les unes des autres, et l’une quelconque suffira à 
démontrer l’existence de la sensitivité et de l’od dans la 
nature. A la rigueur, une seule aurait suffi. Si pourtant j’ai 
répété onze fois la même chose sous des formes différentes, 
c'était dans le seul but de donner plus de force à mes argu¬ 
ments et de forcer la conviction. 

Je me suis servi : 

1° Des effluves odiques ; 

2° De l’eau chargée d’od ; 

3° I)u dualisme des corps inorganiques dans leurs rap¬ 
ports avec l’od ; 

A" Du dualisme odique dans le corps humain : 

5° De l’existence de l’od dans la lumière solaire et dans 
le spectre ; * 

(i° De la production de l’od par 1rs actions chimiques ; 

7 U De sa production par le frottement : 

8° De sa double existence aux pôles des cristaux et des 
aimants ; 

9° De sa* dissémination sur le globe terrestre ; 

10° De la production de l’od par le courant électrique : 

11° Enfin, des lueurs auquell.es l’od donne naissance dans 
toute la nature. 

Je pourrais citer un nombre infini de pareils cas ; je ne 
veux pas amonceler les exemples, et je m’arrêterai ici. 
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Je suis arrivé au point où je dois m’expliquer sur le 
résultat que j’attends de la publication de ces feuilles. H 
n’entre pas dans mes intentions de développer méthodique- 
ment ici les connaissances que l’expérimentation m’a don¬ 
nées sur la sensitivité et l'od. Celui qui sera tenté d’appro¬ 
fondir davanlaoo la question, en trouvera une exposition 
systématique, dans mes différents écrits, en particulier 
dans mon ouvrage intitulé : L'homme sensitif, ici je me 
propose seulement de mettre en évidence quelques faits 
physiques el physiologiques, isolés, mais marquants; d’en 
rendre la vérification facile à chacun et de démontrer ainsi 
l’existence des deux principes, sensitivité et od dans la 
nature. J’espère être arrivé à ce but au moyen de l’une des 
onze expériences précédentes, ou peut-être de toutes, et je 
pense leur avoir donné droit de cité* dans les sciences natu¬ 
relles ; dans le cas contraire, il se produira des objections 
dont la discussion montrera la valeur. Si ce résultat est 
atteint, si l’existence de la sensitivité arrive ainsi à être 
démontrée, il sera facile de développer systématiquement 
les expériences précédentes et celles qui en découlent. Pour 
le moment, je crois qu’il vaut mieux procéder par voie 
d'aphorismes, afin d’arriver plus rapidement à acquérir 
une vue d’ensemble des phénomènes. 11 y a maintenant plus 
de vingt ans que j’ai fait des milliers d’expériences sur ce 
sujet, el qui* j’ai publié dans deux suppléments aux Annales 
de Liebig , V, LII1, les découvertes qui en découlent. Je 
ne me suis pas laissé décourager par l’accueil froid, et 
parfois hostile qui leur fut fait par la science allemande : 
j’ai consorv< : ma croyance à l’importance de la matière, et 
j’en ai poursuivi le développement. Et toujours de nouvelles 
découvertes me dévoilaient la haute signification de mou 
sujet ; comment il se rapporte à toutes les branches des 
sciences iiaiureiLs ; eoiimimit II en domine complètement 
quelques-unes, et comment, partant delà, il réagit puissam¬ 
ment sur les questions de la vie pratique. Que ces vues 
arrivent seulement à devenir générales, que les préjugés 
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soient vaincus, et qu'à leur place vienne se substituer 
l'expérimentation par des savants illustres; alors on pourra 
espérer avec confiance en l’achèvement de l’œuvre. 

Ici je m’adresse particulièrement aux jeunes ; à ceux 
qui ne sont pas vaincus encore par la fatigue et le surme¬ 
nage; à ceux dont les tètes ne regorgent pas de doctrines 
surannées. Je m'adresse à ceux qui son) accessibles au 
progrès, qui cherchent le mieux, et qui conduisant la science 
hors des sentiers de l’étroite et absurde négation, sauront 
lui imprimer un nouvel essor et lui communiquer une 
vie nouvelle. J’espère donc qu’on va cultiver avec 
patience et persévérance ente plante qui germe et qui nous 
promet une abondante moisson dans un avenir prochain. 

Je vais essayer maintenant d’aborder encore quelques 
faces de la question ; mais, pour plus de brièveté, je ne 
rapporterai que des faits, renvoyant pour les démonstrations 
à ce qui précède, et à nies grands ouvrages, où on les 
trouvera avec les développements nécessaires. 

Je crois que je puis considérer comme faite la démons¬ 
tration de l’existence de la sensitivité et de l’od et m’abs¬ 
tiendrai de dire un mot de plus à ce sujet. 
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CHAPITRE III 


Précautions à prendre pendant les expériences 


Les causes qui donnent lieu à «les phénomènes odiques 
sont souvent complexes, et, si Ton veut arriver à des 
résultats bons et nets, il ne sera pas inutile de prendre 
certaines précautions pendant les manipulations. 

Tout d'abord le sensitif qui doit servir à des expériences 
scientifiques sera e xempt de toute maladie. Un rhume, une 
bronchite, un rhumatisme, des coliques, des maux de tête, 
des maux d'estomac, réduisent tellement la sensitivité qu’ils 
rendent le sujet impropre aux expériences. 

Ou ne doit pas.être échauffé. Si l’on a marché vite, et 
que la circulation du sang soit activée, on est mal impres¬ 
sionné, et on ne voit pas les phénomènes odiques. 

La lumière solaire ou particulier empêche la vision des 
lueurs odiques. Si un sensitif s’est trouvé en plein soleil 
pendant un temps plus ou moins long, il ne' peut presque 
plus servir aux expériences sur la lumière odique dans 
l’obscurité. Il est tellement aveuglé qu’il lui faut rester 
pendant cinq ou six heures dans la chambre obscure avant 
d’y voir quelque chose. 

Le critérium le plus sur pour juger de la sensitivité est 
l’effluve des doigts. Si lorsque l’individu est en bonne 
santé, sa longueur est d’un pouce, en cas d’indisposition 
elle sera réduite de moitié, n’aura plus qu’une ligne de 
longueur et finira par disparaître complètement. 

Un sommeil pénible, une nuit de veille, ou une nuit 
passée à danser, un travail acharné pendant la journée, 
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une fatigue et, en géûéral, une dépense de force quelconque 
amoindrit la sensitivité. 


L’heure du jour à laquelle on opère n'est pas indifférente. 
De très bonne heure les sujets sont moins sensibles qu'entre 
huit heures et neuf heures et une heure. Aprèsle repas, la 
sensitivité décroil considérablement et ne reprend son 


intensité première qu’après un intervalle de quatre heures. 

Les sensitifs devront, autant que possible, se tenir sans 
contrainte ; le mieux sera de les placer au milieu de la 
chambre où rien ne peut les influencer. Le voisinage 
des murs a une influence perturbatrice parce qu’ils sont 
fortement négatifs. Pour la meme raison un dallage serait 
nuis 


Il est bon que les autres personnes se tiennent à une 
certaine distance du sujet car leur voisinage pourrait agir 
sur la sensitivité, surtout en ce qui a trait à la vision, tantôt 
dans un sens, tantôt dans l’autre. Si dans la chambre obs¬ 
cure. quelqu’un appuie sa poitrine contre le dos dn sensitif, 
sa puissance visuelle est considérablement augmentée ; 


elle est annulée au contraire, si on appuie dos contre dos. 
Si alors la seconde personne se retourne de manière à se 
retrouver dans la position première les lueurs seront immé¬ 
diatement revues. En se plaçant sur le côté,et assez près, 
on produit toujours un effet nuisible parce qu’on détruit 
l’équilibre odicfüe. 


Si dans la chambre obscure, on soumet le sensitif à des 
passes dans une direction allant de la tète aux pieds, les 
lueurs disparaîtront ; si alors on fait une passe eu sens 
inverse allant jusqu’aux veux, les phénomènes lumineux 
redeviendront visibles pour le sujet. On ne devra pas pro¬ 
longer les passes au-delà du nerf supra-orbieulaire. Toutes 
les influences bienfaisantes augmentent la sensitivité; toute 
cause d’irritation la diminue. 

La puissance île vision est considérablement augmentée 
chez les femmes pendant la période menstruelle et la 
grossesse. 
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L'orientemenl du sujet n'est rien moins qu’indifférent, 
si on le place le visage tourné vers le sud, c’est-à-dire 
dans la position qui lui est le plus agréable, on n’utilisera 
pas complètement ses facultés. 11 faut au contraire que le 
sensitif regarde le nord. Il arrive que des personnes d’une 
grande sensitivité surmontent beaucoup de ces difficultés; 
mais il faudra tenir compte de ces prescriptions en opérant 
avec des gens d’une sensitivité moyenne, qui sont le plus 
nombreux. Si on ne le faisait pas. on n'arriverait quà 
des résultats peu nets, variables et quelquefois contradic¬ 
toires. ftt alors des expérimentateurs peu soigneux seront 
toujours prêts à ne pas chercher la faute chez eux ; ils 
n'attribuent pas leur non-réussite à la défectuosité de leur 
travail, mais ils ne manquent pas d’en trouver la cause 
dans mes erreurs, et dans l’inexactitude de mes résultats, 
contrôlés parlout plus de cent fois. Je regrette d’être 
obligé de dire qu’il m'arrive tous les jours de me heurter à 
de pareils faits. 


CHALEUR ET ER 011) A! FOIN! DE VI ' H uJUnUE 


Un physicien haut placé de Berlin a trouvé particulière¬ 
ment ridicule ma manière de parler de chaud et de froid 
à propos d’impressions rerues par des sensitifs, lorsque 
pourtant le thermomètre n'indiquait aucune variation de 
température. Je ne m’ai tendais pas à cette raillerie. Car 
er que nous nommons en général chaleur et froid n’est 
pas directement la chaleur, mais s’applique à un état par¬ 
ticulier d'excitation de nos nerfs que provoque l'agent calo¬ 
rifique et que les filets nerveux transmettent au centre. 
Pourquoi alors n'existerail-il pas dans la nature, en dehors 
de la chaleur, d’autres agents agissant de la même 
manière sur les nerfs et produisant le même genre d’exci¬ 
tation ? C’est précisément ce qui a lieu à propos de l’od. 
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Les sensitifs perçoivent les effluves qui s’échappent des 
deux pôles d’un grand cristal, ou même «Lune petite tour¬ 
maline du Brésil, comme deux courants, l’un froid, l’autre 
chaud et pourtant le thermoscope est incapable d’indiquer 
la moindre différence de température entre les deux. Ainsi 
rien n’agit ici sur le thermomètre, mais l’od influence le 
nerf du sensitif de telle manière qu'il provoque une sensa¬ 
tion qui est exactement la même que celle qu’occasionne¬ 
rait une différence de température. 

La chose est ainsi; cl le fait, qui se répète partout et un 
nombre considérable de fois, ne peut pas être nié; que les 
doctrines de physique s’en accommodent, ou non. S’il 
n’existe pas de place pour le caser, il faudra lui en faire 
une ; il la réclame, fort de son existence. La contradiction 
n’existe pas dans les phénomènes, mais jusqu'ici seule¬ 
ment dans les cerveaux. 

{La suite au prochain numéro .) 




























PSYCHOSES PAR IA NICOTINE 


PAR 

Le professeur Kjellübhg (d'Upsala) (i) 


La folie monomaniaque dite primitive, La paranoïa pri¬ 
maire des Allemands, n'est à mon sens qu’un ensemble de 
plusieurs maladies d'intoxications qui affaiblissent le 


systome nerveux. Parmi ces intoxications, l’alcoolisme est 


bien connu, mais on parle moins de la nicotine, à laquelle 
cependant j’attribue un grand rôle dans l’accroissement de 


la folie. 


Je n’ai pas besoin de rappeler l’origine et les propriétés 
chimiques de la nicotine, non plus que les expériences par 
lesquelles Schroff (de Vienne) a étudié les effets toxiques 
de ce poison, un des plus intenses que nous possédions. 
Ses ellets sont d’abord excitants, puis ils arrivent à une 
phase paralytique, avec affaiblissement du système cérébro- 
spinal. 

A dose de un à trois milligrammes, la toxicité est grande. 


Or, on évalue à environ huit cenls millions le nombre des 
hommes qui usent de tabac, et ils consomment en moyenne 
quatre milligrammes de nicotine par jour. L’organisme 
humain s'habitue sans doute, mais chacun sait que son 
premier mouvement est toujours hostile au tabac : c’est en 
lui faisant violence que nous parvenons à l’accoutumance. 
A partir de ce moment, il devient un stimulant nécessaire, 
comme l’alcool ou la morphine. 

La toxicité existe pour Le priseur, pour le fumeur. Mais 
pour le fumeur, l’alcaloïde est en majeure partie détruit 
par le feu. Ce qu’il y a de plus nuisible, c’est de chiquer, 


L) Coinmunicatigo faite au Congrès d® Berlin, 
nEvuE d’htpnologle* 


\È 
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el surtout de chiquer du tabac en poudre, comme on en a 
souvent l’habitude dans les pays du Nord. 

À l’asile d’Upsala, j’ai souvent relevé dans les antécé¬ 
dents l'habitude invétérée de chiquer, à dose de vingt à 
vingt-cinq grammes par jour, et chez ces malades j’ai 
constaté des analogies cliniques indéniables. 

Un stade prodomique existe, marqué par un état d’inquié¬ 
tude, d’angoisse même, de mélancolie, avec dégoût des 
occupations habituelles, palpitations cardiaques. 

Au bout d’un mois et demi à trois mois, nous entrons 
dans le premier si a de delà maladie confirmée, caractérisée 
par de vives hallucinations visuelles ou auditives, des idées 
fixes combinées souvent avec des impulsions au suicide, 
de la fatigue, un désir de repos. Le sujet es- d'ailleurs 
tranquille, il parle peu, mais sans déraisonner; il se plaint 
d’une douleur cardiaque, d’insomnie. L’appétit reste bon. 
Ce stade dure de six à sept mois. 

Au deuxième stade apparaît de l’excitation ; parlant sans 
cesse, avec joie, le malade raconte des visites d’anges: 
mais parfois aussi, il a vu l’enfer. C’est par périodes que 
l’excitation survient, pendant deux à quatre semaines, avec 
des intervalles île durée indéterminée pendant lesquels le 
sujet ne déraisonne plus, mais est triste, fatigué. Ce staile. 
a une durée parfois très longue. A cette période, la con¬ 
valescence est possible, mais sans cela on passe fatalement 
au troisième stade, où les crises de dépression s'allongent 
de plus en plus, où le patient reste plongé dans un état de 
torpeur. 

A ce degré, la thérapeutique est désarmée. Jusque-là, 
la cure est possible. La première condition est la suppres¬ 
sion totale — qui souvent doit être progressive — du 
tabac. On traitera ces malades par l’exercice à l’air libre, 
par un régime substantiel et par les eaux minérales, parmi 
lesquelles celle de Garlsbad semble la plus efficace. 










Les facultés mentales des animaux, par le D r Foveaü dis 

CüUHMELLES. 

I \oI. de la Bibliothèque scientifique contemporaine, 330 pages» 
3 fr. 50, J.-B. Baillière et fils. 

Dans ce livre étudiant un sujet traité de mille manières et prê¬ 
tant surtout à l’anecdote, l’auteur s’est maintenu sur le terrain 
réellement scientifique. Il a écarté soigneusement ces mille et une 
histoires prêtées aux animaux par des récits fantaisistes, pour ne 
prendre que des faits bien constatés, les interpréter et les étiqueter. 
Le côté original de l’ouvrage est la comparaison des facultés ani¬ 
males avec celles de l'homme. Se basant sur la théorie de Darwin, 
le D r Foveau d >• Courmelles arrive — malgré son point de départ — 
à. en démontrer les lacunes. Mais ce qui nous intéresse particulière¬ 
ment ainsi que les lecteurs de la Revue, c'est le remarquable cha¬ 
pitre consacré au sommeil provoqué chez les animaux. On retrouve 
là une identité presque parfaite avec les phénomènes obtenus chez 
l’homme: la léthargie avec l’hibernation, la catalepsie chez les 
poules, le somnambulisme et la suggestion dans l'art du dompteur, 
la fascination par la musique chez les serpents, l’attraction vers la 
lumière chez les papillons et même les animaux supérieurs. 

Accordant la physiologie et la psychologie, finement et scientifi¬ 
quement écrit, ce livre émaillé de pointes de scepticisme se recom¬ 
mande à l’attention toute spéciale des chercheurs. 
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Malades anciennes 

N° 21. — Lé<mime U..,, 33 ans. — A ttaquede nerfs (Neuropathie, 
soubresauts). 

Sa mère qui vit encore est bien portante, son père est mort pen¬ 
dant la guerre de 1871). Réglées 11 ans. pas de maladie jusqu'à 
17 ans, où elle s'est mariée. A la première grossesse un ulcère se 
déclara à la matrice. A 30 ans elle a eu la lièvre typhoïde A toujours 
été très nerveuse depuis sa formation. C'est depuis sa grossesse 
qu’elle eut des crises de nerfs pendant lesquelles elle tombait sans 
connaissance. Elle s’est soignée avec du bromure et de l’iodure. 
Fcrd facilement la mémoire. Les attaques arrivent journellement 
mais ne durent que quelques secondes. Elle se pique à la morphine, 
La sensibilité existe. La vue est faible. Elle marque au dyMano¬ 
mètre 19 kilos de pression à gauche et 24 à droite. N'a pas beau¬ 
coup d’appétit et n'a pas un bon sommeil. Son traitement consiste 
en transferts. Depuis son entrée dans le service elle se sent mieux. 

N" 22. —- Philomène Fou..., 42ans. --, 1 trophic musculaire progres¬ 
sive. 

A 20 ans une angine couenneuse, puis des abcès dans la gorge. 
î( y a deux ans le brasdroila commencé par être très faible, puis est 
survenu un tremblement qui l'empêchait de travailler, la moindre 
petite fatigue occasionnait ce tremblement. L’année dernière elle 
fut prise de la même manière dans Je bras gauche et de plus, de 
palpitations dans tout le corps. Après avoir mangé, elle éprouvait 
dans le ventre et dans l’estomac des tremblements qui ont dis¬ 
paru depuis qu’elle est dans le service. Elle a conservé sa sensi¬ 
bilité. Le sommeil est bon, Ell n marque au dynamomètre 19 kilos 
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de pression à gauche cl (5 kilos à droite. Traitement : miroir, trans¬ 
fert. électricité. Depuis qu’elle est dans le service son étal est amé¬ 
lioré. Les mains qui étaient froides continuellement sont redevenues 
chaudes. 


N° 25. —Eugénie Ne..., 21 ans. — Gastralgie, Cardialgie. 

L’état de celte malade s'esl beaucoup amélioré cc mois; elle esl 
d’une humeur plus gaie. Elle n’a plus de syncope. Les douleurs de 
l'abdomen ont disparu. Elle continue son traitement par le 
sommeil hypnotique et la suggestion. 


.V 2G. - - Gabrielle Haut., 15 ans. — Gastralgie. 

Cette jeune fille souffrait depuis longtemps de l’estomac. Tout ce 
qu'elle prenait, elle le rendait, son lempéramenl s’en était ressenti: 
ellf était devenue très chétive et la pâleur de ses joues était extrême. 
Elle fut soumise au traitement par les miroirs et la suggestion. 
Actuellement sou étal est des plus satisfaisants, elle commence à 
pouvoir garder de la nourriture, et reprend des forces. 


Malades nouvellement entrées 


N” 10. — Alphonsine Jeannin, 20 ans. — Hystérie simple, 
attaque. 

Celle jeune tille n’a pas d’antécédents héréditaires. Elle fut réglée 
à 15 ans, et ses règles furent généralement régulières. 

Dans le courant du mois de février, à la suite d'une frayeur, elle 
eut sa première attaque d’hystérie ; cette attaque dura deux heures. 
Son caractère se modifia, il devint irascible et changeant. 

Le> attaques d’hystérie se renouvellent et elle entre à Thèpital. 
Elle présente une hémianesthésie droite et une hétmhyperesthésie 
gauche aussi bien à la douleur qu’à la température. 

Laforce musculaire est moindre à gauche qu’à droite. 

La jeune fille très facilement hvpnolisable devient un sujet trans¬ 
fert. Elle voit, sous celte in fluence, les attaques s'éloigner et dispa¬ 
raître, 

N" 12. — Marguerite Hesse, 10 ans. — Hystérie et contraction du 
bras. 

Celle jeune iille est née d’un père alcoolique et d’une mère tuber¬ 
culeuse. 

Réglée à 10 ans, ses règles furent très irrégulières; son caractère 
fut toujours très emporté; chaque contrariété occasionnait une 
crise de nerfs. 




















278 


REVUE ü’HYPNOLOGIE 

Au mois de janvier 1889, elle eut à la suite d'une frayeur une 
contracture du bras gauche. 

Elle essaya de tous les traitements ; aucun ne lui réussit. 

Elle entra à la Charité te 7 juillet 1800. 

Elle présentait alors les troubles suivants : 

Etat de la sensibilité : plaques d’hyperesthésie au bord interne 
du coude droit ; — a gauche hyperesthésie de la région deltuï- 
dienne. 

JP 

Etal de la motilité : le bras droit ne présente aucune altéra¬ 
tion. 

Le bras gauche est contracturé. Les mouvements sont impos¬ 
sibles ; le bras est placé dans l'extension et la supination forcée. 

Les muscles sont atrophiés surtout ceux de la région antérieure 
de l'avant-bras et le muscle deltoïde. 

Les mouvements provoqués de l'articulation scapulo-humérale 
sont douloureux ainsi que les mouvements d’extension et de tlexion 
des doigts. 

La malade est soumise aux transferts. 

Après le premier (lundi 7 juillet), la malade peut légèrement 
fléchir le bras et les doigts. Mais pour ces mouvements, elle a 
besoin d'un point d'apui : elle appuie son avant-bras sur sa hanche' 
et le dos de sa main gauche sur sa main droite. 

Au second transfert, le bras peut être levé et mis presque dans 
la verticale ; ce mouvement occasionne la flexion des doigts. 

Les transferts continués tous les jours régulièrement ont amené 
plus de facilité dans ces mouvements mais n’en ont pas produit de 
nouveaux. 

20. -— Raymonde Eugénie, 32 ans. — Mouvements chorét- 
formes unilatéraux . 

Cette femme fut régulièrement réglée de 11 à 44 ans. Elle fut 
toujours bien portante jusqu'à 48 ans. A cette époque, à la suite de 
chagrins, elle fut prise de gastralgie et de mouvements choréiques 
qui disparurent en deux mois à la suite de douches et d’ingestion 
de bromure. 

Vers le milieu de juin, elle fut reprise de mouvements choréiques 
assez violents, intermittents, occupant les bras et les jambes. La 
moindre émotion occasionnait ces mouvements. La sensibilité est 
normale; la force musculaire est diminuée. Elle est soumise aux 
transferts et quelques séances amènent une amélioration voisine de 
la guérison. 
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CONSULTATION EXTERNE (Hommes) 


Albert L.13 ans, venant de l’Algérie. Attaque épileptique. 

Depuis l'âge de 4 mois ce jeune homme était sujet à avoir des 
attaques de nerfs qui étaient toujours précédées de 3 ou 4 secousses. 
Pendant les attaques le corps se raidissait, mais il ne poussait 
aucun cri. Il en avait tous les huit jours et parfois elles étaient 
pins rapprochées. Sa mère l a soigné inutilement, avec du bro¬ 
mure de sodium et de potassium, des pilules d’oxyde de zinc et 
de belladone. Quand il est venu dans le service le 2 1 juin dernier, 
il UI- causait pas, et avait tout à fait l’air d’un petit idiot. Il fui 
soumis au traitement des miroirs et du transfert. Ce jeune homme 
est reparti le 28 de ce mois entièrement guéri, il a recouvré 
beaucoup d’intelligence. Sa mère en est très satisfaite. 

Henri M..., 28 ans. — Attaques d'épilepsie. 

Ce malade qui lorsqu’il est entré dans le service le 23 juin der¬ 
nier. avait eu de fréquentes attaques d’épilepsie, a été soumis au trai¬ 
tement du miroir eldu transfert. Son état est actuellement amélioré ; 
il n’a presque plus de crises, et lorsqu’il en a une ce n est presque rien. 

Arthur B..., 40 ans, employé. — Hémiplégie droite an- 


* 


aenne. 


L’état de ce malade quand il est entré le 21 mai dernier, dans 
le service, présentait le caractère de l’hémiplégie complète, du 
côté droit la langue était para lysée également. Le bras était flasque, 
la jambe raide. Il marquait à droite au dynamomètre i kilog. de 



électricité, son état s’est amélioré dans une très grande proportion. 
Il parle plus facilement, ilpeutlever son bras au-dessus de sa tête, 
il marche assez bien et les forces reviennent un peu dans la main 
droite, il marque 1U kilos au dynanomètre. Il dit qu’il fai! des pro¬ 
grès tous les jours. 

Kémy P.., domestique. — Gastralgie. 

Ce malade qui souffrait depuis longtemps d’une gastralgie et 
de douleurs dans la tête et dans le dos, est venu dans le service le 
1Ü mai 1890. lia été 8 jours aux miroirs, puis il a eu des transferts; 
actuellement il se porte très bien. 
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CONSULTATION EXTERNE (Femmes 


Catherine H., 28 ans. — Palpitations de cœur, étouffement*. 

Cette personne a élé traitée jusqu'à présent pourl’anémie. Depuis 
2 ans elle ressentait des palpitations de cœur avec étouffement. 
Le 12 juillet elle entre dans le service, 

On lui fait un transfert avec un sujet très sensible. Avant le 
transfert on constate 160 pulsations. Après le transfert elle n’en a 
plus que 113, — Le 22 juillet on constate avant le transfert 116 pul¬ 
sations et après 94. Ces transferts ont toujours eu lieudevanl plusieurs 
docteurs en médecine qui ont eux-mêmes vérifié avant et après 
l'état de la malade et du sujet. Actuellement cette personne, qui ne 
pouvait dormir la nuit, a un très bon sommeil. Elle se trouve très 
satisfaite de son état actuel. 

N° 23. — Léonie Scli_21 ans. —(Gastralgie et névralgie dans (a 

tête. 

Depuis sa formation, celte personne était devenue anémique, puis 
elle eut des maux de tête qui devinrent des névralgies. Elle a pris 
beaucoup de bromure, ou valérîanate d’ammoniaque et du fer. Ce 
traitement eut pour résultat de guérir l'anémie, mais amena une 
gastralgie. Le 12 juin la malade entre dans le service et cesse tout 
traitement, pour aller exclusivement aux miroirs. Elle est actuelle¬ 
ment entièrement guérie. 

N° 19. —Emma )’.. , 21 ans, télégraphiste.- Hystérie, palpita¬ 
tions de cœur , névropathies diverses. 

Depuis le 5 juillet, la malade a eu de violentes palpitations de 
cœur. La voix est voilée et la nuitelle a des spasmes nerveux. Depuis 
son entrée dans le service, elle va au miroir, et a des transferts. Après 
chaque transfert elle se sent soulagée et quelques heures après la 
voix redevient claire; le 23 juillet elle a eu une attaque où elle a 
été contracturée. Après avoir fait un transfert la contracture a 
disparu. Depuis qu’elle va au miroir elle se sent beaucoup mi'-ux. 

B... Anna, 27 ans. — Attaque d’épilepsie. — Aucun antécédent 
héréditaire. 

Jusqu'à lage de 7 ans elle a eu des convulsions. Elle a eu égale¬ 
ment à cet âge la pelitc vérole, fille a été réglée à Mans; depuis, 
les règles ont toujours été régulières. 

En 1880, dans une nuit, elle eut une peur provoquant une 
attaque d’épilepsie qui dura une heure. 
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Pendant un an, ces attaques revinrent à la même heure dans la 
nuit environ tous les soixante-cinq .jours. Quelquefois elle a eu des 
attaques, le matin, en -e levant, mais jamais dans [ajournée. 

Dans l'année 1882, elle n’a eu que trois attaques. 

C’est en 1885, que de nouvelles attaques revinrent à la suite d'une 
nouvelle peur dans la nuit provoquée par un cauchemar. Depuis 
cette époque elle en a de fréquentes. 

L’appétit était très mauvais. En se levant elle éprouve des 
envies de vomir. Elle prit de l'antipyrine qui provoqua l’hiver der¬ 
nier une gastralgie. 

Le 11 juillet elle vient me consulter. A ce moment elle marque au 
dynamomètre 21 kilos de pression à gauche et.30kilos à droite. Elle 
est très sensible. Elle est soumise au traitement: miroirs, transferts, 
puis exclusivement aux transferts. Actuellement elle va beaucoup 
mieux, elle n'a plus d'attaques comme le mois passé. Elle a repris 
des forces elle marque 25 kilos A gauche et 85 à droite. 


Bertrand, 35 ans. — Douleurs névralgiques dans la tète, surtout 
aux régions occipitales * 

A l'âge rie 16 ans il a eu une bronchite dont il s'est ressenti pen¬ 
dant deux ans. 

Depuis son enfance, ses nerfs étaient très sensibles, à la moindre 
émotion il était très surexcité et avait de violents maux de tête. 

Depuis deux ans, il est devenu de plus en plus malade. H n‘a pas 
de suite dans ses idées. 

Jusqu’à présent il s'est soigné au moyen de douches, de bromure 
eide pointes de feu derrière la tète. Malgré cela le mal persiste tou¬ 
jours, les idées sont tristes, il n’a aucune force. 

Le 14 juillet il vient pour se faire traiter. 

II présente à ce moment une très grande sensibilité au contact 
Une bonne vue. Le nez est constamment bouché et il a des bour¬ 
donnements dans les oreilles. 

11 marque 57 kilos à droite et 52 à gauche. 

Il est soumis immédiatement aux transferts. 

Dès 1 es premiers, il se trouve un peu soulagé. Il va continuer ce 
traitement qui lui fait le plus grand bien. 

G,„ Henri, adjudant, 30 ans. — Hémiplégie droite ancienne> 

Alcoolique 1886 , 

A la suite d'un coup de fleuret sous Tœil gauche, il se produisit 
immédiatement une hémiplégie droite. Il s’etail soigné par Téléc- 
Incité et les bains sulfureux* Lorsqu’il estentré le 21 juillet il n’y 
avait aucun progrès. Le bras était flasque et la marche très difficile. 
Il marquait T kilos à droite et 45 à gauche, La sensibilité était 
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restée. Après avoir été soumis au traitement habituel : électricité, 
transfert et couronne «l’aimanl, son état s’est amélioré... Il peut 
lever le bras et marche mieux. 11 marque 17 kilos au lieu rie 
7 kilos en arrivant. — Etat stationnaire. 

H... Auguste, Mans. — Attaque épileptique. 

Ge jeune homme qui est actuellement d une belle constitution a 
eu des attaques de nerfs. 

Il y a cinq ans. la nouvelle de la mort de son père (méningite 
aiguë), qui lui avait e'téapprisebrusquement,provoqua une attaque 
qui se renouvela pendant quelque temps tous les jours le matin 
en se levant, jamais dans la journée. Au moment de l’attaque, il 
perd connaissance, tourne sur lui-même et tombe n’importe où il 
se trouve. Elle dure deux ou trois minutes. Quand on l’observe 
il a généralement le regard très fixe. C’est le signe qu’il va avoir 
une attaque. 

Depuis un an les crises ont été plus espacées, quelquefois il 
s’écoule un mois, ou huit jours; mais toujours le matin. 11 a pris 
beaucoup de bromure. 

Sa mère a dû cesser de lui en donner, car sous cette action, elle 
a constaté que son intelligence s'obscurcissait. A table il ne recon¬ 
naissait pas une fourchette. Il perdait la mémoire. En outre les 
attaques ne diminuaient pas. 

Depuis la cessation du bromure l’intelligence est revenue ainsi 
que la mémoire. Il aide sa mère. Il est sujet à la diarrhée. 11 a une 
très grande sensibilité et n'a aucun trouble des sens. 

Le 23 de ce mois il est venu dans le service et a été soumis de 
suite à l’action du miroir, lia fait deux transferts. Son état actuel 
est très amélioré. Il n’a plus eu de crises. Sa mère en est très con¬ 
tente. 


A o lit 18 !) O 



salle louis (Hommes) 



Malades anciens du service 

N 0 2. — Ludovic, 17 ans. — Hémiplégie droite et aphasie . — 
L'état de ce malade s’est encore amélioré ce mois. Les forces 
commencent à croître; ainsi il marque 11 kilos, au lieu de t> le 
mois dernier. Il fait mieux manœuvrer son bras. Il va continuer son 
traitement. 


n 
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N* 3. — Louis, 34 ans. — Atrophie des muscles sacro-lombaires, 
tremblement du tronc. 

Ce malade qui allait de mieux en mieux a eu dans la première 
quinzaine de ce mois un très fort mal de gorge, qui a interrompu 
pendant quelques jours les progrès de sa guérison. Malgré cela, les 
tremblements sont toujours de moins en moins forts et la marche 
est encore plus facile que le mois dernier. En résumé son étal est 
de beaucoup amélioré. 

N® 4. — Wil..,, 66 ans. — Paralysie agitante ancienne. 

Ce malade est encore plus valide ce mois. Il peut maintenant mon¬ 
ter dans son lit tout seul, chose qu'il n’avait pu faire jusqu’à présent. 
Il continue toujours à se promener du matin au soir. Son état est 

très satisfaisant. 

23. —Jean Combounnac, 53 ans. — Paralysie agitante. — 
Ce malade qui vient tous les matins suivre son traitement est en 
voie de guérison. Sans une grande contrariété qu’il a eue ce mois, 
il est probable qu'il serait guéri complètement. 

N° '27. — Albert Lé..., 24 ans. — Attaque de léthargie (Récit du 
malade.) 

Dans ce mois, je n'ai pour ainsi dire, pas eu d'attaque de 
léthargie. Le 20 et le 22, je me suis endormi tout debout et j’ui 
perdu l’équilibre. J’ai pu être réveillé au bout de quelques minutes. 
Mon seul traitement a consisté îi servir de sujet de transfert. Sous 
cette action mon étal est de beaucoup amélioré. Je donne 60 kilos, 
à droite et 18 kilos, à gauche. Mon état anesthésique droit 
continue toujours. 


Malades nouvellement entrés 

—— 

N* t L — Kummer Constant, VJ ans. — Douleurs dans les reins, 
faiblesse des jambes. 

Comme antécédents héréditaires, il a sa mère qui est morte à 
87 ans d’une maladie de foie et d'une gastrite elle a toujours été 
soulîrante. Son père est mort accidentellement. A 17 ans il a eu 
la lièvre typhoïde. Il a fait un abus de cigarettes. Depuis 25 ans 
il a une maladie du foie. Depuis déjà longtemps il ressentait 
des douleurs dans les reins. 11 transpirait la nuit. Le 22 juillet 
dernier, les douleurs devinrent aigues et il eut un point très 
sensible à droite- Les douleurs lui donnèrent des élancements 
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dans les cuisses et de la faiblesse dans les jambes. Le 7 de ce mois 
il entre dans le service. Il donne 39 kilos, de pression à droite et 
39 à gauche. La vue s'affaiblit, il entend et dort bien, l'appétit est 
bon ; soumis à l’action des miroirs et de l’électricité il s'est guéri 
complètement et a quitté le service le 26 de ce mois. 

53. — Ko..., Louis-Krnest, 31 ans. — Sclérose en plaque. 
— Pas d’antécédents héréditaires. — En 18B3, étant au service, iJ a 
eu une pneumonie double; pendant la pneumonie il a contracté une 
parotidide suppurée. On lui a coupé les veines du coi. 

Durant sa maladie il a ressenti, étant couché, de l'engourdisse¬ 
ment dans le petit doigt et dans le médium do la main droite, ainsi 
que dans la moitié de la face droite, qui a disparu. Au bout de 
quelques jours il tremblait de la main droite en voulant écrire. 
Aussitôt qu'il voulait marcher, il titubait. Il voyait doublé, et par 
moment quand il marchait i! était obligé de s'arrêter pour ne pas 
tomber. En 1884, il se fait porter malade. Il n’est pas reconnu ei 
on le fait passer treize jours dans une cellule humide en plein hiver 
en altendanl sa comparution au conseil de corps. Reconnu malade, 
il est réformé. 

Au mois de juin de la même année, il entre à la Salpétrière dans 
le service deM. le D f Charcot. — Deux mois après son entrée il ne 
pouvait plus marcher du tout. 

En août, il avait des tremblements généraux avec crises de nerfs, 
chaque fois qu'il avait froid ; pendant ces crises il perdait l'usage 

de la parole. Il a pris du iodure et du bromure ainsi que des bains 
sulfureux. 

Le 53 juillet dernier il est entré dans le service. 

L’on constate de l'atrophie dans la région. 

Lorsqu’il veut porter sa main droite à son visage, il se produit 
un tremblement général. La parole esf saccadée. Impossibilité 
d'écrire. Sensibilité extrême. Il donne 36 kilos à droite et à gauche. 
Pas de trouble dans la vue, ni dans aucun sens. Appétit el sommeil 
régulier. 

Le 23 il a fait un premier transfert. Dans la journée il s'est senti 
un peu soulagé. La parole est un peu plus facile. Le lendemain 
après avoir été soumis au miroir ainsi que les jours suivants il com¬ 
mençait à aller mieux. 11 est sorti de l’hôpital le Gaoûlpour des rai¬ 
sons de famille et a interrompu son traitement jusqu’au 23 où il 1 a 
repris. II se lient un peu sur ses jambes. 



% 
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salle andra i. ( Femmes) 


ft 


Malades anciennes ia service. 


N û 2. — Marie Jou..., 27 ans. — Paraplégie et origine cérébel¬ 
leuse. Celle malade a encore amélioré sa situation sur le mois 
précédent. Mlle va et vient, rend quelques petits services dans sa 
salle, elle est d'une humeur très gaie, elle va passer à la Salpé¬ 
trière. 

N° 10, — Alphonsinc J.,., 20 ans, — Attaques d'hystérie. —- Cette 
jeune lüle entièrement guérie a quitté le service le 2 août. Sa gaieté 
était revenue 


N° 11. — Léontine G..., 4o ans. — Ataxique. 

Celte malade a fait sur le mois passé quelques progrès, quoique 

« *■ * - 

«on état soit à peu près stationnaire. 

N° 22. — Foucault Philo mène, 12 ans. — Atrophie. — Celte 
malade qui a suivi son traitement va un peu mieux, elle va quitter 
incessamment le service. 


N° 25. — Eugénie Mossi, 21 ans. — Gastralgie, cardialgie. — 
Cette jeune tille entièrement guérie a quitté le service le 5 août. Son 
traitement avait consisté en transfert et en sommeil hypnotique. 


N" 26. — Haulot Gabrielle. — Gastralgie. — Cette jeune tille 
qui a quitté le service et vient le matin à la consultation et presque 
entièrement guérie. 


N" 17. .— Béatrice, 23 ans. — Attaques de sommeil. 

Connue antécédents héréditaires, sa mère était d'un lempéram- 
ment nerveux, mais n’a jamais eu de crise. Étant toute petite, elle 
se levait la nuit et parlait. A 12 ans, elle eut une peur qui provoqua 
la danse de Saint-Guy, dont la durée fui de 18 mois, après avoir 
reçu beaucoup de soins. 

Elle a été réglée à )“ ans, régulièrement la première année, puis 
suppression. 


Il y a 6 ans, elle eut une paralysie généralisée qui dura 7 mois. 
Quand elle commença à aller mieux, l’on s'aperçut qu’elle avait des 
accès de somnambulisme et d'attaques de sommeil, qui l’ont empé- 
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chée de continuer ses études pour être sage-femme, qui duraient 
quelquefois 24 heures avec état cataleptique. Dans ces moments, 
elle prédisait des choses qui souvent s’accomplissaient. Dans les 
premiers jours de juin elle ent ra dans le service. A ce moment elle 
était très faible, avait des maux d’estomac et mangeait très peu* 
Elle avait pris beaucoup de morphine. On lui ordonna comme trai¬ 
tement le sommeil hypnotique. Après quelques séances, on s'aper¬ 
çut qu’elle était très sensible aux transferts qu’elle prenait ad¬ 
mirablement. Depuis ce moment, elle servit de sujet transfert et 
actuellement elle rend les plus grands services. C’est avec elle 
que la guérison de plusieurs cardiaques a été obtenue. En ce 
moment elle a repris toute sa vigueur et n’a plus d’accès de somnam¬ 
bulisme. 


1 

Malades nouvellement entrées 


N° 24. — Delval llortense, 18 ans. — Crampe d'estomac, hystérie. 
— (Guérison rapide). Aucun antécédent héréditaire. 

Cette jeune fille qui est d’une belle constitution, n’a jamais été 
malade. Elle était réglée à 14 ans toujours régulièrement. Le!'►juil¬ 
let, au moment do ses règles, elle éprouva des battements de cœur 
et des douleurs dans l’estomac. Puis les douleurs devinrent des 
crampes au boul de quelques jours. L’appétit et le sommeil dispa¬ 
rurent. Elle eut de fortes migraines ainsi que des crises de nerfs. 
Sa vue s'affaiblissait. 

Le 31 juillet, elle entre dans le service. 

Elle avait perdu de sa force, elle donnait 32 kilos à droite et 
30 kilos à gauche Elle se trouvait dans un très grand état de 
surexcitation. On essaya de l’endormir sans y parvenir. C’est alors 
qu’on eut recours au transfert qu'elle fil avec Albert. Après 3 trans¬ 
ferts, elle était entièrement guérie. Elle avait repris des forces, elle 
donnait. 40 kilos à gauche et 42 à droite. L'appétit et le sommeil 
étaient revenus, elle ne ressentait aucune douleur et était redevenue 
d'une humeur très gaie. Huit jours après son entrée, elle a quitté 
le service, très satisfaite de sa prompte guérison. 
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Malades anciens du service 

Arthur li,, 38 ans, employé à l'Instruction publique.— Hémi¬ 
plégie droite. 

Ce maludi- a fait dans ce mois de notables progrès. L'articulation 
des sons se fait mieux, 11 donne au dynamomètre 18 kilos de 

V 

pression; le traitement continue par les transferts. 

M"® II..., 42 ans. — Hyperexcitabilité du système nerveux, névrose 
extraordinaire, défaillance subite, accès cf émotivités, secousses mus¬ 
culaires désordonnées. 

Celle malade qui a eu quelques crises le mois passé, est venue 
pendant ce mois faire quelques transferts, chaque fois qu’elle se 
sentait dans un étal de surexcitation. Après chaque transfert elle 
quittait le laboratoire, très soulagée. Depuis quelque temps elle se 
considère comme guérie. Elle a encore repris beaucoup de force et 
sa mine est plus colorée. Elle marche maintenant sans crainte ni 
secousse. 

Henri P, 40 ans. — Ataxie locomotrice. 

Ce malade qui a continué à venir faire des transferts 2 fois par 
semaine, se trouve amélioré sur le mois passé. Sa marche devient 
beaucoup plus facile et constate son amélioration progressive, 

N" 18. — M IU Raubitschek Catherine, 28 ans. — Cardiopathie . 

Celte jeune personne est guérie à l'heure qu'il est. Elle ne compte 
plus que 70 pulsations au lieu de 160 quand elle est venue. Son 
traitement a consisté exclusivement à faire des transferts avec un 
jeune sujet très sensible nommé Béatrice. 

N* 9. — I)u B. — Douleurs névralgiques dans la tête au-dessous 
de la région occipitale. 

Ce malade qui continue son traitement par le transfert, va beau¬ 
coup mieux. Il se sent plus vigoureux, les idées tristes ont disparu. 
Il a repris des forces. 

22. — G. Henri, adjudant, 30 ans. — Hémiplégie droite an¬ 
cienne. 

Ce malade continue à aller de mieux en mieux. Les muscles de 
l'épaule reprennent leur activité, ceux de l’avant-bras sont aussi plus 
forts. Le malade constate lui même une amélioration de son état. 
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N® 19. — P. Emma, télégraphiste, 21 an?. — Hystérie , car¬ 
diaque. 

Celte jeune personne esl entièrement guérie. Elle est venue dans 
le courant de ce mois, deux ou trois fois pour faire du transfert et 
comme son état ne demandait plus aucun traitement elle a cessé 
de venir. 

Malades nouvellement entrés 


N° 27. — H. Gaston, 29 ans. — Névralgies dans la tète. — 
Ce malade qui n’a jamais fait aucune maladie, souffre depuis l’âge 
de 8 ans de fortes migraines avec idées lises et obsessions. Il parle 
de sc suicider et paraît en proie à un état maniaque partiel de 
moyenne intensité. Les souffrances qu'il a endurées jusqu’à présent 
ont toujours progressé. Il a la face rouge et congestionnée et le 
regard brillant. Tout ce qu’il a fait pour atténuer son mal n'a 
amené aucun résultat. C’est alors qu’il est venu dans notre service. 

Il fui soumis immédiatement au traitement habituel : couronne 
d'aimant et transfert. Ce mode de traitement lui a bien réussi. Sun 
étal est bien amélioré. 

N° 28. — G. François, 39 ans. — Paralysie agitante, — 
N'a jamais été malade. A l’âge d<- 25 ans, il a eu un chaud et froid. 
Il y a G ans ce malade a commencé par ressentir quelques secousses 
dans la main droite, depuis elles ont toujours progressé 11 y a 
cinq mois le bras gauche a commencé à trembler. Il a suivi plu¬ 
sieurs traitements. Il a été aux eaux de Néris-les-Bains; il a pris 
du bromure. Puis il essaya de (a pendaison. 

Rien ne lui a amené uneamélior-ition ; au contraire, son sommeil 
est agité, el il a toujours trop chaud. La nuit il cherche un endroit 
frais pour y reposer la tète. La moindre émotion lui occasionne des 
tremblements généralisés .— Il s'émotionne très facilement le trem¬ 
blement existe principalement dans les bras. 

Le 28 juillet dernier il entre dans le service. 

Il donne 3i kilos de pression à droite, el 39 à gauche. 

Le côté droit est plusfaible depuis qu’il esl malade. 

On l * soumet de suile à l'action du miroir et des transferts. 
Quelques séances amènent une amélioration notable dans son état. 
11 peut descendre les escaliers avec plus de facilité, il se meut avec 
plus d’aisance. — Il fait tons ses mouvements usuel? pour mettre 
son paletot, prendre son chapeau Irè* aisément; — au bout de huit 
jours cette amelioration notable esl acquise. La naît il dort mieux 
et il a déjà gagné des forces. 11 donne 40 kilos à droiLe et 45 à 
gauche. 

“ ~ ' ' __ _ F 

L‘Editeur-Gérant ; Georges CARRE. 

Tours. — Irop, DESUS FRÈRES, 
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MOUVEMENT AVANT RÉSISTÉ A TOUTES 
MÉDICATIONS USUELLES 


LES 


Par .1. Luys 



J’ai l'honneur de présenter à la Société médicale des hô¬ 
pitaux un sujet essentiellement fascinable, et qui a été 
guéri d’une hémiplégie gauche de la sensibilité et du mou¬ 
vement datant de quatre ans, par la suggestion hypnotique. 

Ce jeune homme, âgé de trente et un ans, n’est pas 
inconnu pour un certain nombre d’entre vous. C’est lui 
qui a servi récemment de sujet à la communication que 
M. Proust a faite à l’Académie des sciences morales et 
politiques, sous le titre de: Somnambulisme ambulatoire. 

C’est un épisode de la vie de ce malade. 

Je veux vous exposer une autre phase de son existence 
dont j'ai été témoin, depuis plusieurs années qu’il a été soigné 
dans mon service, et vous allez voir combien dans certaines 
circonstances, dans des cas réputés incurables, les pra- 


(1 PréseulaUon faite la Société Médicale des Hôpileau*, 18 avril 1830. — Le 
sujet en question gsl représenté dans la fïevwe d'Hypnoloÿie, 1890, “PL I, 
flg. i et 2 el PL ÏÏ, p. 38, 
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tiques (le l'hypnotisme sont destinées à présenter des res¬ 
sources inconnues au point de vue de la curation de 
certaines maladies. 

L’hémiplégie de la sensibilité et du mouvement a débuté 
il y a environ six ans, d’une façon insensible, par des four¬ 
millements dans la nia in avec faiblesse des mouvements. 
Les troubles de la sensibilité et du mouvement ont subi 
une marche progressive, si bien que le malade s’est trouvé 
complètement impotent du même coté, ne pouvant qu’à peine 
se traîner dans la salle et n’ayant aucune sensibilité sur le 
tégument cutané. Pas de paralysie faciale. Céphalalgie 
continuelle et insomnies fréquentes avec hébétude mentale 
et indifférence au sujet de sa situation. 

Je le trouvai ainsi en 1884, et pendant six mois de séjour 
dans mon service je lui appliquai toutes les méthodes de 
traitement usitées en pareilles circonstances, et dont je 
vous évite la banale énumération. 

N’obtenant aucun résultat, il quitta la Charité pour aller 
dans d’autres services chercher une guérison qui n'arriva 
pas. Deux aimées se passèrent ainsi, sans que le pauvre 
malade, atteint d’une affection que nous considérions 
comme incurable, eut pu ainsi dans ses migrations succes¬ 
sives trouver la moindre amélioration. 

Notez en passant, Messieurs, que cette hémiplégie, que 
l’on a, à tort ou à raison, plus lard considérée comme hys¬ 
térique, n’en était pas moins une maladie grave, inatla- 

* ^ Bj 

quable par les moyens usuels de la thérapeutique et n en 
constituait pas moins une situation des plus pénibles pour 
cet homme jeune encore et vouéà une incurabilité précoce. 

Il vint me revoir à la Charité en 1888 : à cette époque 
je commençais à m’occuper des applications pratiques de 
l’hypnotisme, et les succès rapides que j’avais déjà obte¬ 
nus à propos de certaines paralysies réputées incurables 
m’enhardirent à les appliquer à mon ancien malade. Je pensai 
donc à l’hypnotisme et à la suggestion ensuite pour le 
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guérir de son hémiplégie. On se mit y l’œuvre, et au 
bout île ij uelqij.es Si' 1 anees de présentation d’un objet bril¬ 
lant devant les veux, le malade restait le regard fixe, iiumo- 

|/ 

bile, en catalepsie, avec un certain degré d’anxiété impré¬ 
vue. Dès ce momentla cause me parut gagnée, et un matin, 
je lui dis en présence de mes élèves: lu vas te réveiller 
quand je frapperai dans mes mains, et lu ne seras plus 
paralysé. 

Celle suggestion s'accomplit correctement ; le sujet préa¬ 
lablement fasciné se frotte les yeux, se ré-voille, se tâte, avec 
sa main droite, la main gauche; il prend connaissance 
immédiatement de tout son côté gauche qui se remue, qui 
soulève une chaise ; il s’exclame avec une vive satisfac¬ 
tion. Sa guérison est instantanée. 

Cette guérison, ce retour des fonctions motrices et sen¬ 
sitives eu! dès le début quelques oscillations. Mile disparut 
quelques heures, puis reparut à l’aide de nouvelles sug¬ 
gestions appropriées, et depuis deux ans elle s’est com¬ 
plètement fixée. Me sujet en question va et vient, se porte 
bien, a récupéré l'exercice de sa jambe impotente ; vous le 
le voyez, il est vif, alerte; il est plein de vie, et comme il est 
avocat, il peut continuer au palais l’exercice de sa profes¬ 
sion. 

Pour produire chez lui IV-tat spécial de la fascination, il 
suffit, ainsi queje vous le montre, de lui présenter l’extrémité 
des doigts devant les yeux, ou bien de le regarder fixément 
un moment.—Vous voyez que, tout d’un coup, le sujet s’ar¬ 
rête, hébété, la bouche entr’ouverte comme dans un grand 
étal de surprise. Son regard est fixe et immobile, et ses 
bras que l’on peut soulever, gardent les attitudes qu’on 
leur a données. Vous voyez en même temps qu’il est frappé 
d'anesthésie, qu’il conserve les attitudes comme dans l'état 
de catalepsie; de plus il est suggestionnable, il entend les 
suggestions et les exécute (témoin celle que je lui ai donnée 
de récupérer, il y a deux ans, la sensibilité et le mouve¬ 
ment) comme dans le somuambulisraelucidc.il présente, en 
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un mot, réunis et juxtaposés les différents phénomènes des 
états hypnotiques qui ont été dénommés sous le titre do fas¬ 
cination il). 


Le réveil se fait ensuite, comme vous le voyez, par 
simple suggestion, de n’ai qu’à lui dire : tu vas te réveiller 
au bout d'une minute , et vous voyez qu’au bout de ce 
temps, il remue les paupières, se les frotte et reprend con¬ 


naissance du milieu ambiant. 


(l)Vüïr t pour les détails de la fascmatiou, l'article que j’ai iosérë sous ce titre 
dans la Revue d'Ihjpnotogie n fl l t i89Q, avec planches, et l'article Petit hypnotisme 
dans les Leçons cliniques sur Vhypnotisme que j'ai faites à la Charité- — Carré, 
éditeur, 1889, Paris. 
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CHAPITRE IV 


Dualisme et pollarité 


Que l'od se mnnifesle sous une double forme dans la na¬ 
ture, nous l’avons reconnu à chaque pas dans nos recherches. 
Mais comment est-il distribué dans les corps? C’est ce qu’il 
nous faut encore étudier. 

Les cristaux nous fournissent des renseignements à ce 
sujet. Si un sensitif saisit avec la main gauche un grand 
cristal de gypse par son milieu, il le sentira frais. Mais si 
c’est l’extrémité négative qu’il touche, le froid sera beau¬ 
coup plus vif; au contraire le bout positif agira comme une 
source de chaleur. S'il rapproche maintenant ses doigts du 
milieu, les impressions de chaud et de froid iront en dimi¬ 
nuant graduellement jusqu’au point où il ne ressentira plus 
que ce degré de fraîcheur que lui fait éprouver la poudre 
de gypse lorsqu’il y plonge la main. 

Si l'on considère les effluves, elles se trouveront être 
beaucoup plus longues aux deux extrémités qu’au milieu. 
Cela se vérifie très bien dans la chambre noire ; là, le 
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sensitif aperçoit les lueurs qui s'échappent beaucoup plus 
nettement des deux bouts du cristal. Gela pourrait être un 
résultat de conductibilité du sulfate de chaux ; mais, d'un 
autre côté, la lumière blanche qui entoure le corps paraît 
plus éclatante aux extrémités du cristal, là oti les 
flammes s'échappent dans l'air. La môme chose sc mani ¬ 
feste dans l’organisme humain: quoique les mains soient 
les parties du corps les plus lumineuses, là encore les 
doigts montrent une supériorité : leur extrémité surtout 
paraît comme recouverte de farine blanche, semblable à La 
neige la plus fine. C’est ce que disent les sensitifs, non 
seulement dans le monde entier, mais aussi à Berlin. 

Le dualisme odique a donc deux foyers opposés, et 
acquiert ainsi le caractère de polarité. 

On a inventé le mot <Y unipolaire t qui porte en lui une 
contradiction. Dans le sens pourtant où il a été employé, 
on pourra l’appliquer à l’od. Comme un cristal ou un orga¬ 
nisme vivant émet à ses - deux pôles de la lumière odique 
de différentes couleurs, rouge ou bleue, on se trouve ainsi 
en mesure de reconnaître sûrement et rapidement à quel 
genre de polarité appartient une charge odique. 

Si maintenant on prend un grand cristal de gypse, de 
sulfate de baryte de quartz, ou qu’à ses deux extrémités 
on fixe des morceaux de liège, des bouts du bois un peu 
arrondis, ou plus commodément dus éclicveaux de fil, et 
qu’on les y laisse pendant cinq minutes, puis qu’on les montre 
à un sensitif, celui-ci verra l’un des éclicveaux émettre 
des lueurs rouges, et l’autre des lueurs bleues. Si l'on 
contrôle l’expérience par les sensations éprouvées, la main 
gauche trouvera que le premier est chaud, le second froid. 

Ainsi l’un d’eux se comporte comme étant positif, 
l’autre comme négatif. Séparé de la source d’od, cha¬ 
cun des deux objets conserve la charge qu on lui avait 
communiquée, avec son signe; il reste positif ou négatif, 
c’est-à-dire qu’il reçoit et qu’il conserve une charge uni¬ 
polaire. Geci est une unipolarité transmise, JJïous la trou- 
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vous constante dans l'organisme ; clic est représentée par 
les sexes, l’élément masculin étant posilif par rapport à 
l’élément féminin. De l’eau qui a séjourné dans la main 
d'un homme paraîtra toujours plus chaude, celle quia été 
chargée par des mains de femme sera plus fraîche; en 
même temps la première émettra de la lumière rouge, la 
seconde de la lumière bleue. La lumière provenant d’un 
homme sera, en général, plutôt rougeâtre, celle d’une 
femme plutôt bleue. 


En cela, l’Od a des ressemblances avec l’électricité. Mais, 
à un autre point de vue, il s'en distingue nettement. 

Tandis que, pour l'électricité, l’équilibre tend à se réta¬ 
blir entre les deux polarités, l’od jouit de propriétés con¬ 
traires et n’a aucune tendance à la neutralisation. Si l'on 
charge un écheveau de Jil au moyen de la main gauche, 

k 

il deviendra jaunâtre ; si on en charge un second avec la 
main droite, il sera bleu. Si l’on en tient un troisième dans 
la main droite pendant une demi-minute, dans la main 
gauche pendant une autre demi-minute, et ainsi de suite, 
alternativement, aura-t-on un écheveau qui ne luira plus 
du tout dans l'obscurité, par suite d’une action analogue 
iî t e qui se passe dans le cas d’électricité positive et d’élec¬ 
tricité négative? Pas du tout. L’écheveau émettra de 
fortes lueurs, mais ni rouges, ni bleues; elles seront rouges 
et bleues. 

■ • -m 

Peut-être le mélange n’était-il pas assez complet! Je 
chargeai deux verres à boire : l’un positivement dans ma 
main gauche, l’autre négativement dans ma main droite. 
Après que j’eus constaté la couleur de l’émission lumi¬ 
neuse, je fis boire un peu de celte eau à une personne 
sensitive; elle trouva Veau du premier verre chaude,l’autre 
fraîche. Il n’v avait donc aucun doute sur la charge et 
le signe de cette charge. Je mélangeai alors l’eau des 
verres ; le liquide est,-il redevenu insipide? Pas du tout ; le 
breuvage avait un goût répugnant, dans lequel le chaud et 
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le froid se mélangeaient ; el dans l’obscurité la lueur avait, 
une couleur gris sale. L’od positif et lod négatif n’arri¬ 
vaient pas à se neutraliser, même dans ce mélange interne 
de molécules à molécules. 

Quand et comment peut-on réaliser celle neutralisation? 
C’est ce qui reste à trouver. 



CHAPII ! IE V 


ne rrftiuve 


L’étude de l’effluve donne quelques renseignements inté¬ 
ressants sur la matière dont est constitué l’od. 11 est 
visible de jour, et par conséquent plus accessible à l’obser¬ 
vation. 


On a toujours constaté que l’od se dirige vers le haut, 
mais qu’en même temps, il tend à s'incliner, non pas vers 
le Nord, comme on serait tenté de le croire, mais vers le 
Sud, L’effluve fait, suivant les circonstances, un angle de 
5 à 15 degrés avec la verticale. 


Dans un léger appareil en bois je fixai deux aimants, qui 
furent placés dans le méridien magnétique (le pôle nord 
dirigé vers le Nord, horizontalement) à une distance de plu¬ 
sieurs pieds l’un de l’autre; chacun deux était saisi en son 
milieu par un bras en bois, de telle façon que leurs extré¬ 
mités se trouvaient libres. Ils pouvaient tous les deux se 
déplacer dans le sens de leur axe, et on les rapprochait ou 
les éloignait à volonté. 

A la distance de cinq pieds, les quatre pôles émettaient 
leurs effluves, longs de deux pouces, sans qu’on pût recon- 
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naître aucune action mutuelle. — iSi je les rapprochais, 
cette action se manifestait, commençant déjà à une distance 
de quatre pieds, et allant ensuite en croissant. Les effluves 
dos pôles opposés s’allongeaient de plus en pins jusqu’à 
ce que la distance de ces pôles eût atteint 15 pouces. — 
Si je les rapprochais encore, les effluves s’épaississaient, 
mais sans se confondre; ils formaient chacun un ellipsoïde, 
puis des disques, et enfin se repoussaient en se retournant 
comme on fait d’un gant. Si je réunissais les pôles, l’ef¬ 
fluve disparaissait, mais devenait d'autant plus vif et plus 


f 


iW 









intense aux autres pôles, où jusqu’alors il s’était amoindri. 
— Si. au lieu de mettre les aimants dans le prolongement 
l’un de l’autre, j inclinais l'un d’entre eux d’environ 30 de¬ 
grés sur l'horizon (les pôles étant encore à une distance de 
cinq pieds), l'effluve avait encore lieu dans la direction de 
l’axe pour chacun d’eux. 11 était horizontal, par exemple, 
pour celui placé au Nord ;pour l'autre, celui qui était incliné, 
l’effluve avait lieu aussi dans la direction de l’axe, par con¬ 
séquent sous un angle de 30 degrés. — Si maintenant je 
rapprochais les aimants, un autre phénomène venait s’y ajou¬ 
ter. Les effluves des pôles intérieurs continuaient à s’attirer, 
mais l’effluve du pôle extérieur do l’aimant incliné ne con¬ 
servait pas sa direction axiale; il s’infléchissait cl, à la dis- 
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tance de deux ou trois pieds, il était devenu complètement 
horizontal. La chose se présentait absolument comme si 
l'effluve du pôle intérieur de l’aimant nord avait entraîné 
l’effluve du pèle extérieur sud, et lui avait ainsi imposé sa 
direction. Les deux barreaux n'avaient, comme section 
droite, qu’un carré de deux lignes de longueur, et pourtant 
à une distance de quatre pieds, ils exerçaient une telle action 
l’un sur l’autre, que l’un d’eux modifiait complètement la 
direction de l’effluve de l’autre. 

Donc, le premier émet quelque chose d’invisible le jour, 
qui l’emporte sur l’effluve visible de l’autre. 

J’ai montré autre part{I ) avec beaucoup de preuves à l’ap¬ 
pui, qu’une personne sensitive doit, pour pouvoir dormir 
tranquillement., ou seulement se trouver bien, être placée de 
telle sorte qu’en dormant elle ait la tète au Nord et que 
lorsqu’elle est assise, qu'elle marche, qu’elle se promène 
en voiture, son visage soit dirigé vers le Sud. Comme le 
magnétisme ne fournil pas une explication suffisante de 
ce fait, je fus longtemps dans l’incertitude à ce sujet, 
jusqu’à ce que j’eus découvert l’effluve qui me donna la clef 
du mystère. Le globe terrestre agissant comme un grand 
aimant, émet de puissants effluves qui partent île scs pôles. 
Or nous avons vu, que tous les effluves qui viennent de 
nous, d’une part, ont une tendance vers le sud, et, d’autre 
part, que les pôles magnétiques ont une telle action sur les 
effluves des pôles isonomes, qu’à grande distance déjà , ils 
les repoussent. C’est donc le pôle nord de la terre qui agit 
jusqu'à notre 48 p degré de latitude et impose à tous nos ef¬ 
fluves cette inclinaison de 10 à 15 degrés vers le Sud, que 
perçoivent partout nos sensitifs. 

Les esprits éclairés parmi les médecins, admettent depuis 
plus de cent ans le fait que, dans beaucoup de maladies 
nerveuses, des passes dites mesmériques soulagent dans 
beaucoup de cas les malades et leur procurent assez sou- 

r % 

(1; J l*homme sensitif, voM, p. SÜ. 
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vent uno guérison radicale ; les passes, nous le savons 
maintenant, sont tout simplement des effluves que le médecin 
déverse de ses doigts sur le malade. Eh bien! c’est un pareil 
courant odique, mais plus faible, que le pôle terrestre 
déverse sur la terre et les hommes; ce courant se dirige 
vers le Sud, traverse constamment nos habitations et nous 
met ainsi sous l’influence continuelle de légères passes. 
Les non sensitifs ne ressentent pas ce perpétuel courant, 
au milieu duquel ils se trouvent; mais il en est autrement 
pour les sensitifs, et cela d autant plus que leur excitabilité 
est plus grande. Ceux-ci ont une impression agréable, rafraî¬ 
chissante» forliflante, tranquillisante, apaisante, lorsque le 
courant les traverse dans la direction des pieds à la tête; 
ils sont mal à leur aise, inquiets, fatigués, de mauvaise 
humeur, enclins à la contradiction et à la discussion lorsque 
le courant est dirigé en sens inverse. S’ils sont au lit, la 
tête dirigée vers le Sud, le courant, venant du Nord, les 


traverse des pieds à la tête, c'est-à-dire dans le sens défa¬ 
vorable (et c’est ce qui les affecte désagréablement, comme 
l’expérience l’a montré), leur cause des inquiétudes dans 
leur lit. et provoque souvent des insomnies que tous les 
médicaments du monde n’arrivent pas à vaincre. Si, au 

4 

contraire, la tête est tournée vers le Nord, le courant est 
dirigé de la tête aux pieds, traverse le corps dans la direc¬ 
tion suivant laquelle s’exerce l'activité nerveuse, du centre 
à la périphérie et aux extrémités, et alors se manifeste un 
vrai bien être; le sujet a du repos et peut se livrer à un 
sommeil bienfaisant. 


•l’ai moi-même été témoin d'un remarquable exemple de 
ce genre de faits. 

Une jeune fille de 16 ans était tombée malade et était 
progressivement arrivée à deux doigts de la mort; les 
médecins les plus distingués avaient perdu tout espoir de 
la sauver. Par hasard son médecin me demanda mon avis 
à la dernière heure. Je trouvai la jeune fille à moitié morte 
dans son lit, sans mouvement, couchée dans la position 
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défavorable, et je reconnus qu’elle était sensitive au plus 
liant point. Je ne fis pas autre chose que déplacer son lit, 
de manière que la tête fut tournée au Nord. Immédiatement 
la maladie cessa de faire des progrès, le mieux se fit bien¬ 
tôt sentir, et celle qui était déjà vouée à la mort fut sauvée. 
Des passes odiques et un traitement rationnel de la part 
de son médecin achevèrent de la rétablir complètement. 
Depuis sept ans elle se porte très bien. 



CHAPITRE VI 


Équivalents odiques 

m 

J’ai raconté (Exp. III) quels furent les résultats d'une vi¬ 
site que Berzélius fit avec moi et le conseiller Ilochberger 
à une grande sensitive à Carlsbad. Il reconnut une pro¬ 
priété particulière de la matière, qui est perçue par les 
mains des sensitifs, et qui leur permet de distinguer par 
le seul toucher les corps électro-positifs des corps électro- 
négatifs. Nous avons appris depuis que cette différentia¬ 
tion est basée non pas tant sur les propriétés électriques que 
sur des propriétés odiques. Les mains des sensitifs sont ca¬ 
pables de distinguer l’une de l’autre les deux manières 
d’être des corps, non au point de vue électrique, mais bien 
au point de vue odique; la polarité électrique ne fait qu'ac¬ 
compagner la polarité odique. 

On me saura peut-être gré de revenir dans cette étude 
sur quelques autres relations qui existent entre ces deux 
facteurs (1). Je mis dans douze petits flacons rigoureu- 


(i) Pour plus de détails, voyez: L'homme Sensitif, vol* ÏÏ, p. 507, 
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se ment semblables, munis de bouchons rodés à l'émeri» de 
l'acide sulfurique concentré ; dans le premier j’en mis un 
gramme, dans le second deux,et ainsi de suite jusqu’au dou¬ 
zième qui en contenait douze ; je plaçai ces flacons dans un 
ordre quelconque et les donnai à une jeune fille douée d’un 
liant degré de sensitivité, la priant de les ranger en série 
d’après la nature des impressions qu’ils lui causeraient. 
Le fond des ilacous était large cl plat, et il était impossible 
de distinguer quelle quantité de liquide ils contenaient. 
Elle mit une demi-heure à se rendre compté de ses sensa¬ 
tions, mais elle finit par former une série qui correspon¬ 
dait exactement à la progression des quantités d’acide 
dans les flacons. 

Pour contrôler ce fait, j’ajoutai dans chaque flacon 
12 grammes d’eau à l’acide. Alors il était réellement impos¬ 
sible de reconnaître les quantités d’acide contenues. Moi- 
même je 11 e le pouvais plus et je dus me servir de marques 
que me fournit l’aiphabet grec» complètement inconnu à la 
jeune tille. .le lui rendis donc les flacons, en la priant de 
recommencer. Au bout d’une demi-heure elle avait encore 
fini, et de nouveau les flacons se retrouvèrent dans l’ordre 
correspondant aux quantités d’acide. 

Dans cette expérience ce n’était pas la différence quali¬ 
tative de plusieurs corps qui avait été mise en question, mais 
il fallait apprécier une différence quantitative entre plu¬ 
sieurs échantillons du même corps, genre d’opération qui 
exigeait une délicatesse du toucher beaucoup plus grande. 
— La réponse fut cependant en tous points satisfaisante. 

Nous arrivâmes ainsi à ces deux lois, à savoir que : 

1° La sensitivité permet d’apprécier non seulement des 
différences qualitatives, mais aussi des différences quanti¬ 
tatives ; 

2" L’action exercée est proportionnelle à la quantité. 


* 


Ce beau résultat me décida à faire d’autres essais ; je ne 
veux en citer qu'un, le voulus voir s'il était possible de 
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trouver par eelte voie une (équivalence odique entre plu¬ 
sieurs corps. A cet effet je comparai l'acide sulfurique à 
un produit absolument différent, le sel de cuisine. Les sen¬ 
sations qu’ils produisaient dans la main d’un sensitif étaient 
qualitativement parfaitement distinctes; on pouvait même 
fort bien les comparer au point de vue quantitatif. 

Lu mettant ainsi en parallèle les deux corps, l’acide con¬ 
tenu dans un flacon et le sel enveloppé dans du papier de 
soie, j’obtins les deux séries suivantes. 
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Si l’on considère les différences successives, on ne les 
trouvera pas complètement égales entre elles ; mais, à chaque 
augmentation de poids de l’acide sulfurique correspond 
pour 30 1/2 grains une différence sensiblement propor¬ 
tionnelle. Si l’on calcule la différence moyenne, on la trou¬ 
vera dé 03, qui se rapproche autant qu’une telle expérience 
peut le permettre du nombre 00, le premier de la série. 
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L’on voit ainsi que V équivalent odi([ue pour 30 J/2 grains 
d’acide sulfurique à 1,82 est de 08 grains environ de sel 
de cuisine,autrement dit que les équivalents odiques de 1 a- 
eide et du chlorure de sodium peuvent être représentés par 
les chiffres 1 et 2. 

En répétant ces expériences, ce que je n’ai pas eu l'oc¬ 
casion de faire, on arriverait à des résultats encore plus 
exacts. 

Pour mesurer la puissance odique de l’homme et obtenir 
nu terme de comparaison, j’opérai de la manière suivante, 
■l'enveloppai le bras droit d’une personne très sensitive de 
quarante tours de fil de cuivre ; puis j’en saisis les extrémi¬ 
tés avec mes deux mains. Le courant odique émanant de 
moi était très nettement perçu. Alors, je pris une pile de 
Volta et la mis en communication avec le fil. Le courant 
électrique provoquait des mouvements odiques qui furent 
également ressentis dans le bras. Pour produire le même 
effet que moi, il fallait 12 éléments de trois pouces. Lorsque 
l’on fit la même expérience avec ma fille, 7 éléments 
suffirent à produire l’équivalence. Lorsqu’enfin je dis à la 
sensitive d expérimenter sur elle-même, il se trouva que 
8 éléments suffisaient. Etant extrêmement sensitive, elle 
était malade et par conséquent sa puissance odique se trou¬ 
vait très faible. Mon pouvoir odique, celui de ma fille et 
celui du sujet étaient donc représentés par les nombres 12,7 
et 8. De cette manière on déterminera assez exactement la 
force odique relative de plusieurs personnes, qu’elles soient 
sensitives ou non. 




I 






J'ai réussi aussi à trouver un moyen, de mesurer l'irrita¬ 
bilité de différentes personnes. Chaque sensitif ressent 
les passes que l’on fait devant lui, dans la direction de la 
tête aux pieds, à une distance variable avec sa sensitivité. 
Pour quelqu'un qui n’est que faiblement sensitif, cette 
distance est de 4 à G pas ; lorsque la personne l’est moyen- 
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nement, elle devient de 12 à 20 pas. Mnii.n quelqu’un d’cini- 
nemment sensitif, est influencé à 20, 30, 5Û pas. Alors, 
faisant des passes, et en même temps, pour le contrôle, 
des passes en sens inverse, je m’éloigne du sujet, dans une 
série de pièces qui communiquent, aussi longtemps qu’il 
ressent la moindre influence. Lorsqu’il ne ressent plus rien, 
je cesse et je compte le nombre de pas qui me séparent de 
lui. De cette manière qui est simple cl facile, on peut appré¬ 
cier facilement la sensitivité relative d’une personne et se 

rendre compte des expériences auxquelles elle se prêtera. 

#* 

Toutes ces mesures ne peuvent nullement prétendre à un 
haut degré de précision, mais, étant donné l’état actuel de 
nos connaissances dans cette branche, on peut les employer 
pour s’orienter et servir de guide. 

[La suite au prochain numéro.) 















































COM MK TRAITEMENT CHIRURGICAL DES PSYCHOSES 

Par le D c Burckardt (de Préfargier) (l) 


Parmi les progrès incessants de la science moderne, un 
des plus imprévus et des plus remarquables est, assurément, 
le traitement chirurgical des affections mentales. L’examen 
des crânes préhistoriques nous amène à croire que l'idée 
est aussi vieille que le monde lui-même, mais il étail réservé 
à notre époque d'en voir l’application méthodique et sans 
danger. 

Au récent Congrès de Berlin, plusieurs communications 
ont été faites sur la chirurf/ie cérébrale. La plus intéres¬ 
sante est due au docteur Burckardt (de Préfargier) qui est 
venu annoncer qu’il guérit la folie en enlevant de petites 
portions de la couche corticale dos circonvolutions. 

Il se base, pour justifier scs opérations, sur ce fait qu’il 
existe des localisations psychiques s’associant les unes 
aux autres à l’état de veille, pouvant se dissocier et réagir 
séparément comme dans l'état hypnotique et dans le rêve. 
Les psychoses seraient, suivant lui, non pas les résultats de 
lésions diffuses, mais bien le produit de lésions en foyers. 
Fort de la théorie,se confiant en la puissance de l’antiseptie 
moderne, il a pu ouvrir ainsi le crâne de ses malades et 
porter le premier une main hardie sur les régions mysté¬ 
rieuses au sein desquelles s’opère la pensée. — Il a pu 
ainsi enlever des fragments de substances corticales et 
dans la moitié des cas obtenir des résultats heureux. 


(t) Communication faîte an Congrès de Berlin, —Section do Neurologie et de 
Psychiatrie. Extrait de la Semaine médicale , Paria* 17 août 1S9Û- 
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Voilà certes une voie nouvelle bien inattendue ouverte à 
la thérapeutique des maladies mentales et cm ne saurait 
trop encourager les jeunes chirurgiens à diriger leurs 
études dans cette direction nouvelle. 

A l’époque de transition que nous traversons, à la suite 
des révélations psychologiques si curieuses que les éludes 
de l’hypnotisme moderne ont jetées dans le monde, à la suite 
de ces non moins extraordinaires données fournies par 
le transfert d’un sujet malade à un sujet sain, d’états neuro¬ 
logiques et d états psychiques variés, on ne peut raison¬ 
nablement, dès le début, rien absoudre ni rien condamner ; 
car, dans ce mystérieux domaine des psychopathies qui 
confine au surnaturel, l’impossible d’aujourd’hui peut 
devenir le possible et le réalisable de demain ; voici du 
reste l’exposé de la communication de M. le l) r Burckardt 
lui-même, faite au Congrès de Berlin : 


« Je vous présente les résultats du traitement des psychoses par 
un procédé chirurgical qui consiste à enlever de petites portions 
delà couche corticale des circonvolutions. Ceux qui ne voient dans 
les psychoses qu'une affection diffuse de l'écorce et qui croient à 
l’unité essentielle du sens psychique ne sauraient admettre qu’on 
puisse entreprendre le traitement chirurgical des affections men¬ 
tales, ou bien il faudrait, comme Cîoltz, enlever des portions 
considérables de l'écorce. 

Mais la vie psychique sc compose d’éléments différents <5111 sont 
séparés dans le cerveau, qui conservent leur localisation pendant la 
vie et qui peuvent entrer en rapport les uns avec les autres dans 
les associations les plus diverses. Nous en trouvons la preuve 
dans le développement du cerveau en général, dans la manière 
dont les aveugles-nés, tardivement opérés, constituent, par une 
éducation spéciale, leur faculté de voir. La clinique des maladies 
de la parole et les divers modes d’expression et de réception de 
la pensée nous montrent une spécialisation 1 res grande des diffé¬ 
rents groupes de cellules qui président à la mémoire de ces diffé¬ 
rents modes. 

Cette division en groupes peu! se poursuivre également pour les 
impressions des sens, pour les actes volontaires et pour la formation 
de la conscience. Les expériences de l’hypnotisme ont démontré que 
la chaîne qui réunit tous ers groupes peul être mise en mouvement 
à un point quelconque et dans toutes les directions. 
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EXCISION l'*E l’écorce cérébrale 



Si l’on tient complu de ces faits, an ne considérera plus les psy¬ 
choses comme des lésions diffuses, mais comme des lésions en 
loyers plus ou moins nombreuses, dont le point de départ cl l'exten¬ 
sion peuvent beaucoup varier. 

On peut comprendre ainsi le fait que des délires différents puissent 
exister en même temps ou successivement de même que l'existence 
des délires partiels dans différents domaines. 

Me basant sur ces considérations je crois qu'on a le droit d’enlever 
des fragments de l'écorce qui peuvent être considérés comme les 
points de départ de troubles psychiques et de détruire des libres 
d’association dont, l’existence est la condition des manifestations 


pathologiques. 

Voici six cas de malades que j’ai opérés; trois d’entre eux m’ont 
donné un résultat très satisfaisant. 

Dans le premier cas, il s’agit d'une femme devenue démente à la 
suite de malheurs. R lie avait un délire dangereux, de sorte qu’on 
devait la tenir enfermée. 

Je lui ai fait quatre opérations dans l'espace de trois ans. Elles 
ont consisté à enlever des bandes de 5 c. 1/2 de long sur 2 c. 3/4 de 
large des circonvolutions pariétales. Ces opérations ont eu pour 
résultat définitif une amélioration extrêmement marquée de l’état 
mental; elle est devenue tranquille, aimable et son étal général 
s'est aussi amélioré. 


Je résume ainsi mes opérations: 

Dans mes deux premiers cas, le but que je me suis proposé était 
d’intercepter les associations corticales qui transmettent à la région 
motrice dos sollicitations pathologiques avec une facilité exagérée 
et j’ai pratiqué l’opération avec l'espoir de supprimer l’érnotivilé 
et l'élément impulsif qui rendaient les malades dangereux. 

Pour les autres, l'indication était d'extirper La surface corticale 
verbale, auditive et motrice, et d’empêcher par là Les hallucinations 
verbales de se produire. Dans ee but, j’ai enlevé à quatre malades 
des parties de l’écorce de la première temporale et de la troisième 
frontale. II y a eu, après l’opération, quelques troubles passagers 
de la parole, mais en même temps une restriction considérable des 
hallucinations et les malades sont devenus paisibles, » 




» 
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UN CAS 1)E GASTRITE TOXIQUE 

GUÉRIE PAR SUGGESTION 
Par le D T L. Lalüy 


Il y a deux grands écueils qu’il faut éviter lorsque l'on 
s’occupe d’hypnotisme ; ce sont eux qui sont cause de la 
lenteur relative des progrès de cette science. Le premier 
de ces écueils, c'est un scepticisme exagéré, qui fait douter 
des faits les mieux établis, pour peu qu’ils sortent du cercle 
ordinaire de nos connaissances ; le second est au contraire 
un enthousiasme irréiléehi qui fait accepter sans contrôle 
suffisant des faits parfois douteux et explique par l’inter¬ 
vention de l’hypnotisme des phénomènes susceptibles d’une 
explication plus simple et plus rationnelle. 

L’observation suivante montrera bien quelle circons¬ 
pection il faut apporter dans l’explication des phénomènes 
en apparence les moins complexes, Lite montrera en outre 
que, dans les cas mêmes qui semblent devoir être le plus 
rebelles à la thérapeutique hypnotique, il ne faut pas hésiter 
à appliquer ce traitement, qui réussit souvent contre tout 
espoir, là où toutes les autres médications ont échoué. 


11 s’agit, en effet, d’un cas d’intoxication intentionnelle 
par l’acide oxalique, avec vomissements incoercibles, 
douleurs abdominales intenses, ayant résisté à tous les 
modes de traitement, et guéri presque instantanément par 
la suggestion hypnotique. Celte observation a été recueillie 
à l’hôpital Saint-Antoine, dans le service de M. le I) r Lan- 
drieux qui a bien voulu nous autoriser à expérimenter le 
traitement hypnotique sur quelques-uns de ses malades. 
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Nous nous plaisons à lui en exprimer ici notre plus vive 
reconnaissance. Il nous a misa meme ainsi de recueillir un 
certain nombre d’observations, qui feront l'objet de publi¬ 
cations ultérieures. Nous ferons remarquer dès à présent 
que les faits dont nous aurons à parler ont été recueillis dans 
un milieu absolument banal et sur des sujets n’ayant jamais 
été ni témoins ni objets d’aucune tentative d'hypnotisme. 

La malade est d’origine belge, âgée de 35 ans ; réglée 
pour la première fois à 14 ans, elle l’a toujours été réguliè¬ 
rement depuis. A partir de l'âge de 10 ans, elle a commencé 
à avoir des crises de gastralgie avec vomissements incoer¬ 
cibles ; ces crises ne coïncident pas avec la menstruation. 
Pendant une huitaine de jours elle rend tous ses aliments, 
immédiatement après les avoir ingérés. De plus elle a des 
souffrances continuelles dans la région épigastrique et 
de temps en temps des vomissements alimentaires et bilieux ; 
pituites le matin. Jamais il n'y a eu d'hématémèse, 

11 y a A ans, la malade se marie cl à partir de ce moment 
l’état général s'améliore: la douleur épigastrique et les 
vomissements diminuent. 

Mlle a eu une seule grossesse, pendant laquelle les vomis¬ 
sements sont redevenus très fréquents. 

Après 3 années de mariage, il y a un an, elle quitte son 
mari qui, prétend-elle, la tourmentait. Elle est bientôt forcée 
de se mettre sous la protection d’un homme afin de sub¬ 
venir à ses besoins. Elle raconte qu’à partir de ce moment, 
elle a été rongée par le remords, et elle a cherché plusieurs 
fois à se placer comme domestique pour échapper à la vie 
qu’elle mène. Peu à peu, l’idée du suicide se fait jour dans 
sa tête. 

Le lundi lî? mai 181 K), elle achète pour 30 centimes 
de « sel d'oseille », c’est-à-dire d’oxalate de potasse. A 
5 heures du soir, elle le met dans un verre d’eau et 
l’avale d’un trait; immédiatement après elle est prise de 
vomissements sanglants qui durent pendant toute la nuit 
avec des douleurs stomacales très violentes. Le matin 
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vers 4 heures, des voisins lui fonl prendre par petites gor¬ 
gées un t/2 litre dotait, qu’elle garde jusque vers 8 heures ; 
on la mène à l’hôpital Saint-Antoine et elle est reçue dans 
le service de M. Landrieux, le 13 mai. 

Pendant les quatre premiers jours, elle ne vomit presque 
plus de sang, mais elle rend immédiatement le lait qu’on 
essaie de lui faire prendre. Il y a des renvois continuels. 
Les douleurs de la région épigastrique et de l’abdomen sont 
excessivement violentés; elles sont, exagérées par le 
moindre attouchement. La malade est pâle, anémiée, 
plongée dans une sorte de torpeur, l'affaiblissement est 
considérable ; elle ne quitte pas le lit. 

On la soumet au régime lacté, mais nous avons vu déjà 
qu elle ne supporte même pas le lait. Comme traitement 
on prescrit d’abord de la glace puis une potion avec 0 gr. 10 
de cocaïne et de l’eau chloroformée. Ce traitement reste 
absolument impuissant : les symptômes décrits plus haut 
persistent avec la même intensité. 

Le 17 mai seulement, elle m’avoue qu’elle a tente de sc 
suicider avec de l’acide .oxalique. Ce même jour je l’exa¬ 
mine au point de vue névropathique, je ne puis découvrir 
le moindre stigmate hystérique ; la sensibilité et les ré¬ 
flexes sont normaux, pas de zones hystérogènes, etc. Elle 
n'a jamais eu d’attaques et n’a jamais été endormie. 

Je tente néanmoins de l'endormir, en fixant mon regard 
sur le sien. Elle s’endort presque aussitôt, mais le sommeil 
est très léger est très instable, c'est plutôt une sorte de 
torpeur. Je suggère que les vomissements vont diminuer. 
Puis je la réveille; elle a une ébauche d’attaque d’hvstério, 
avec episthonos et perte de connaissance. De plus elle 
se rappelle ce que je lui ai dit pendant le sommeil. 
Malgré le peu de durée et la légèreté de l'hypnose, la sug¬ 
gestion agit et les vomissements diminuent considérable¬ 
ment dans la journée; mais les douleurs d’estomac sont 
encore très violentes. 

Le 18, sommeil rapide et profond : c est la somnambulo- 


1 


_ 


i 


i 











































UN CVS DE GASTRIQUE TOXIQUE 311 

catalepsie ou catalepsie suggestive. Je suggère de vomir 
moins et de ne plus souffrir autant de l'estomac et du ventre. 
Pas de souvenir au réveil. Elle a du vertige, je la rendors 
et lui suggère d'être complètement réveillée et d’aller très 


Dans la journée les douleurs ont bien diminué. Les 
vomissements ont cessé complètement ; pour la première 
fois la malade dort très bien la nuit. On supprime tout trai¬ 
tement pharmaceutique : la malade reçoit simplement de 
Peau de Vichy. Elle est toujours au régime lacté et com¬ 
mence à avoir faim. 

Le 19, je la laisse dormir plus longtemps et elle finit 
par lombei' en léthargie. Elle présente assez nettement les 
trois états caractéristiques. Même suggestion que la 
veille. Les symptômes continuent à s’amender dans la 
journée; il n'y a presque plus de renvois. L’appétit revient. 
Les douleurs diminuent. 

Le 20, mêmes observations. Elle mange dans la journée 
pour la première fois un petit morceau de veau. Elle le 
digère mal, et elle crache un peu de sang. De plus elle 
s’est refroidie et a un peu d’angine. 

Le 21, je lui suggère d’avoir de l’appétit, de bien di¬ 
gérer, etc. 

Le 22, elle digère très bien de La viande et du poisson. 
Il n’y a plus de renvois. Les douleurs abdominales sont 
réduites à un petit élancement qui revient de temps en 
temps. L’estomac n’est plus du tout douloureux à la pres¬ 
sion. L'angine va mieux. 

Les jours suivants la malade est encore endormie deux 
ou trois fois. Elle va très bien, elle a repris maintenant 
complètement ses forces et ses couleurs, elle digère très 
bien tous ses aliments et quitte enfin le service le 27 mai, 
entièrement guérie. 

Il s’agit maintenant de chercher à s’expliquer cette gué¬ 
rison si rapide qu’elle touche au merveilleux. À n’examiner 
les faits que superficiellement, il semblerait que la sug- 
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gestion hypnotique ait réellement guéri une gastrite surai¬ 
guë, suite de l'intoxication oxalique: nous avons en effet 
tout le cortège ordinaire des empoisonnements par les 
caustiques: vomissements sanglants et alimentaires incoer¬ 
cibles douleurs violentes île rabdomen, état général grave. 
Tout ce syndromé cède presque subitement au traitement 
hynop tique. 

Pourtant il est difficile d’admettre cette explication: il 
se peut que l’hypnose ait la faculté de guérir des lésions 
organiques, il est probable même qu’il en est ainsi; mais, 
en l’état de nos connaissances, il est plus prudent de ne 
rien affirmer. Voici, je crois, l’explication la plus rationnelle 
que l’on puisse proposer. 11 faut admettre une sorte d’hys¬ 
térie traumatique ou plutôt d’hystérie toxique développée 

subitement à la suite de l’accident, sur un fond éminemment 

■ ■ * 

gastralgique. Le poison a du être éliminé presque instan¬ 
tanément par les vomissements qui ont suivi son absorp¬ 
tion. 

Ce qui est resté c’est uncoup de fouet donné à l’ancienne 
diathèse gastralgique dont souffrait autrefois la malade; 
c’est le réveil de cette diathèse, avec un cortège do symp¬ 
tômes assez imposant pour simuler une véritable intoxica¬ 
tion, alors qu’il ne s’agissait que de névrose de l’estomac. 
Il est dès lors facile de comprendre comment a pu agir la 
suggestion. 

Mais le fait qu’il faut bien mettre en lumière, c’est qu’en 
admettant l’origine nerveuse des vomissements et des phé¬ 
nomènes douloureux, il faut se rappeler en même temps 
que ces symptômes se sont développés sur un fond nulle¬ 
ment névropathique. En un mot, rien ne pouvait faire 
prévoir que ces phénomènes d’intoxication céderaient au 
traitement hypnotique. Aussi ne pouvons-nous que répéter 
le précepte que nous formulions en commençant: essayer 
de l’hypnotisme,même contre tout espoir, et souvent l’on 
obtiendra des succès absolument inattendus. 

D r L. Laloy. 



* 
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H Joseph, 37 ans. —- Paralysie agitante, propulsion, — A 22 ans, 
à la .suite de bains froids, il a eu du rhumatisme. Puis des maux de 
tête très violents. — Il y a dix ans il a commencé par ressentir de 
la faiblesse dans les doigts de la main droite, puis peu à peu il fut 
g. igné de cette faiblesse à la main, au bras, à la cuisse, puis à la 
jambe. 11 y a six ans il commença par trembler du bras droit, puis 
les tremblements se généralisèrent des deux côtés en même temps 
qu’une paralysie des bras et des cuisses se produisit, Traitement 
par le bromure. 

Le 26 juillet il entre dans le service. 

A ce moment il ne peut marcher seul, et encore il lui est impos¬ 
sible de tourner, il faut qu’il aille droit devant lui comme s’il était 
poussé par une force invisible ; il fait aussi quelques pas en avant 
et s’arrête tout d’un coup par arrêt de force propulsive. — La tète 
est immobile et raide, soudée avec te tronc. La face est complète¬ 
ment immobile, sans la moindre mobilité des traits. Les pommettes 
sont rouges. La parole n’est pas embarrassée. Il y a en un mot un état 
de raideur générale des muscles du tronc. Il accuse une très forte 
douleur dans la cuisse gauche, l'effet d’un serrement avec une 
tenaille. Il est très constipé; la vue s’est affaiblie. Les forces ont 
également diminué. Il donne 19 kilos de pression à droite cl 
26 kilos à gauche. 

Le lendemain, il avait encore gagné des forces : il donnait 
24 kilos à droite et 31 à gauche. 

On le soumet de suite au traitement habituel : miroir et transfert. 

Après la première séance de miroir il marque 2i kilos à 
droite et 32 kilos à gauche. 

Pendant six jours il ne lit qu’aller exclusivement au miroir. Puis 
le septième jour il fil un premier transfert avec un jeune sujet 
nommé Béal rie e. Le sujet prend les tremblements du mal aile, elle 
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ne peut marcher, sa marche est saccader. Lamarche du malade est 
au contraire plus assurée. Dans la journée il a pu marcher seul et 
a descendu sans aide cinq marches, chose qu'il n'avait pu faire 
depuis longtemps. 

Depuis il fait régulièrement des transferts avec le même sujet. II 
va beaucoup mieux. Il tremble beaucoup moins. II a meilleure 
mine. Les forces reviennent. 11 donne 32 kilos à droite et 33 à 
gauche, au lieu de Del 26. II constate beaucoup d amélioration. 

_ f ^ 

S. Emile, 37 ans. — Affciilb lissernenI des membres inférieurs 
avec pollutions nocturnes. 

Gomme antécédents héréditaires, sa mère est morte d'une mala¬ 
die de cœur et son père d’une gastralgie. 

Épuisement prématuré du malade. 

A 15 ans il contracta à Kochefort les fièvres paludéennes. Depuis 
celte époque et à la suite de pollutions nocturnes, il a commencé par 
ressentir dans la jambe gauche, l’elTct d’une ficelle que l’on aurait 
serrée autour, puis deux ans après le même effet se reproduisit üi la 
jambe droite, mais moins fort. A cette époque, il éprouva des dou¬ 
leurs à la l roi si ème vertèbre dorsale. îi les arrêta au moyen d’une 
corde à violon dont il s’entoura le bras gauche. Deux fois cette 
expérience a réussi. Dans les reins il souffre beaucoup par suite de 
la inoellc épinière qui est attaquée. Dans la jambe gauche il ressent 
du haut en bas l’effet de coups de couteau qu'il recevrait. Il s’est 
traité avec du bromure el de l’hydrothérapie. La mémoire était 
complètement perdue. 

Le29 juillet il entre dans le service. 

Son état est très mauvais, son teint csl blême, anémique. La voix 
est faible. Ses forces très altérées. Il a dos pollulionaqui le fatiguent 
beaucoup. Sa vue est. affaiblie. Il a des bourdonnements et parfois 
dr la surdité dans l’oreille gauche, surtout après les pollutions. 

L’olfaction du nez est généralement diminuée. Lr sommeil est 
agité, il se réveille parfois cl éprouve di s picotements qui amènent 
une fatigue nerveuse. Quand il se rendort les pollutions reviennent, 
lia de l’appétit, mais digère difficilement. U donne 40 kilos à droite 
et 28 à gauche. 

Le 29 juillet, il est soumis à l’action du miroir. Dès le premier 
jour H y a un certain revirement, ainsi le craquement des mem¬ 
bres, qu’il ressentait après chaque pollution, a disparu. 

Pendant 8 jours il n'a été exclusivement qu’au miroir. Les forces 
ont un peu augmenté. 

Le 6 août il lit un premier transfert avec Béatrice. 11 s’est senli 
soulagé dans la journée. 

Le lendemain il fit un transfert avec Albert. Dans la nuit qui 
suivit, le sujet qui n’a jamais de pollutions en a eu, el le malade 
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nVn a pJis eu* Il a continué le transfert jusqu'à présent et il com¬ 
mence à aller un peu mieux ; il n'a plus de polit liions nocturnes el 
lesujel transfert n’en a plus eu* 

F. Aristide, 28 ans, — Palpitations nerveuses du cœur . 

Sa mère et deux < 1^ ses sœurs sont très nerveuses son père es! 
mort à 80 ans. Il avait toujours été bien portant. 

Le malade » jusqu'à F âge de dix-neuf ans, a été bien portant. A 
celle époque il eut une pleurésie droite. Il lit une imprudence à la 
suite de laquelle il eut des palpitations cardiaques* 11 prît du I»ro- 
nuire qui La abruti un moment, puis du valérianate de zi ne» À 
2! ans, il mi d«s spasmes de Furèthre* A ce moment les palpitations 
étaient tellement violentes, qu’il ne pouvait Faire aucun mouve¬ 
ment brusque, ni mouler les escaliers sans être très malade. La 
nuit il avait de très grands cauchemars. 

Sun étal restant toujours ]e même il vint le 2 de ce mois dans le 
service pour essayer la médication des transferts* 

Dès les premières séances il se trouva soulagé. Il peut monter les 
escaliers avec plus de facilité et les nuits sont meilleures. 

Son état est des plus satisfaisants* Il le constate lui-même* 


R* M au ri ce, 50 ans . — Ataxie locomotrice. 

A 11 ans il fit une chute qui fut occasionnée par une frayeur. On 
fut obligé de lui faire une saignée. Après il lit une autre chute sans 
se faire de mal apparent. 

Il y a huit ans il a commencé par ressentir des douleurs dans le 
pied gauche cl dans les reins. Ces douleurs progressèrent. Col hiver 
il eut la grippe et à la suite la jambe droite fut prise complètement. 
Il se lit faire des pointes de fen. el essaya la pendaison. Ce dernier 
remède eut pour résultat de l'affaiblir sans atténuer le mal. La nuit 
il ne peut dormir et il est toujours constipé. 

C’est alors que le (} août il entre dans le service. Les forces ont 
diminué. 11 donne 37 kilos à droite et 38 à gauche. 

On le soumet à Faction du miroir, le deuxième jour il s y endort. 
C’est alors qu'on lui donne la suggestion de dormir la unit, de ne 
pas être constipé et de pouvoir marcher plus facilement* Celte sug¬ 
gestion réussit parfaitement, car dans îa journée, il va à la selle et 
la nuit est bonne. Kn se réveillant il marche plus aisément, il y a 
moins de raideur dans les jambes. Pendant quelques jours celte 
expérience est renouvelée et chaque fois il y a réussite. 

Apres avoir été huit jours au miroir, il fail des transferts qui lui 
ont donné beaucoup de force, jCc malade est très satisfait de son 
état. Tous les jours il fait des progrès. 


M. Auguste, 39 ans,— Plaque sclérodermique en bande^ douleurs 
sous la plante des pieds. 
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Parents vivants bien portants. 

En 1870, il a eu la fièvre s car la line, la fïevre muqueuse et céré¬ 
brale. 

En septembre 1889 il s’aperçut qu’il avait, au-dessus de la cuisse, 
à la hauteur de l’aine gauche, une petite plaque de la largeur d’une 
pièce de 2 francs, qui était très dure et résonnait au toucher. A 
celte époque il entra à Saint-Louis où il fui soigné par des piqûres 
d’éîectrolise et des bains électriques. 

Depuis le 17 juillet de cette année il ressent des douleurs dans les 
jambes et principalement sous les pieds. Ces douleurs étaient telle¬ 
ment fortes que les nuits se passaient sans qu'il pût dormir une 
minute. En plus de cela il était obligé de garder toujours la même 
position. 

Le 9 août il est entré dans le service. 

Tout de suite on lui fait un transfert. Dans la journée il ressent 
du soulagement. 

Après le troisième Iran-fer!, il arrive à pouvoir dormir la nuit, 
chose qu’il n’avait pu faire depuis six semaines. Après avoir fait 
quelques au très transferts, il est arrivé à pouvoir changerde position 
dans son lit ; ce que depuis longtemps il n avait pu faire sans occa¬ 
sionner de grandes duul< ur-. Il constate loi - '-me que si»n état s'est 
amélioré dans une grande proportion. Il a gagné quelque force. 11 
donne au dynamomètre 45 kilos à droite et à gauche,au lieu de 
40 kilos quand il est venu. 


Septembre 181)0 


salle ANDRAL ( Femmes ) 


Malades anciennes du service. 

N° 12. — Marguerite B..., 19 ans, — Hystérie et contraction du 
bras. 

Cette malade est actuellement très améliorée, les attaques d’hys¬ 
térie ont disparu et la contracture du bras est également très 
atténuée, les doigts commencent à se mouvoir. Son état estdes plus 
satisfaisants. 

N° 20. — Eugénie R...,52 ans. Mouvements chor ci formes unila¬ 
téraux. 

Cette malade est actuellement presque entièrement guérie. 
Quelques transferts ont seuls opéré celle amélioration. 
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N° 11. — Léontine Guyol, 43 ans. — Ataxique. 

Celle malade a tait beaucoup de progrès, elle a pu quitter te ser¬ 
vice très améliorée. 


Malades nouvellement entrées 


■ - ■UOCrS- 


N° 13. — Nicolas B,.., 23 ans. — Hystérie. — Névropathie. 

Pas d’antécédents héréditaires. 

Jusqu'à l'Age de dix ans elle a eu de la cardialgie et était ané¬ 
mique. Kilo a été réglée à ! I ans, toujours régulièrement. 

Depuis 3 ans e{ à la suite de la mort de sa mère, elle est obsédée 
d’idées tristes, elle voit tout en mûr, ellecst très surexcitable et a des 
idées de suicide. Elle éprouve des faiblesses. Le sommeil était cn- 
Lièrement perdu ainsi que l’appétit. Les forces ont également dimi¬ 
nué, elle n’a aucune volonté. Lorsqu'elle est entrée dans le ser¬ 
vice, le 11 septembre, elle donnait au dynamomètre 17 kilos de 
pression à gauche ei 30 à droite. — Son traitement a consisté, en 
sommeil hypnotique pendant lequel elle a été suggestionnée. En huit 
jours de temps une grande transformation a été obtenue. Kilo est 
devenue gaie, a récupéré le sommeil et l'appétit. Les forces ont 
également augmenté. Elle donne actuellement 28 kilos de pres¬ 
sion à gauche et 311 kilos à droite. Elle a pu quitter le service très 
satisfaite de sa prompte guérison. 

N a 17. — C. Marie, 33 ans. — Méningo-eneephalite. 

Cette malade a encore ses parents qui sont bien portants, elle a 
une sœur qui a eu. à la suite d'une frayeur, la danse de Saint-Guy 
et qui s’en est guérie. 

La malade a été dans son enfance d’une constitution très faible. 
A l'Age de !t ans elle commença ses études pour la danse, àl L ans, 
se trouvant affaiblie par suite de ses études, elle passa quelque 
temps à la campagne et revint bien portante. Elle fut. réglée à 
13 ans régulièrement, il y a4 ans et demi, à la suite d'une frayeur en 
failtant être écrasée, elle éprouva des picotements dans tous les 
membres environ quinze jours après son accident. Elle continua tout 
de même à danser. 11 y a 10 mois, elle fut reprise de la même ma¬ 
nière mais plus fortement. Elle entra à ce moment à la Salpétrière 
OÙ elle resta trois mois. Elle fut soignée au moyen de l’électricité et 
de douches froides. Quand elle est sortie son étal était très amé¬ 
lioré . 

Pendant un an elle n’a rien ressenti. 

Le 8 de ce mois elle voulut sortir; aussitôt dans la rue, elle ne put 
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marcher, elle avait (les tremblements dans tous les membres et la 
langue était presque paralysée. 

EU e se lit ramener chez eile et le 19 de ce mois elle est entrée 
dans le service. 

m 

A ce moment elle se trouvait dans le même étal que huit jours 
auparavant. Ses forces ont diminue. Elle donne 16 kilos de pression 
à gauche et 26 kilos à droite. Elle n’a aucun trouble des sens. L’ap¬ 
pétit est bon ainsi que le sommeil. EU»* a une petite tille de 15 ans 
qui se porte très bien. 

On l'a soumise à l'action du miroir, depuis quelques séances die 
se sent bien mieux 

Elle peut marcher seule, ce qu’elle ne pouvait faire en arrivant 
La parole est un peu plus facile. Son état est déjà amélioré. 



salle louis {Hommes) 


Malades anciens du service 


ÏN T ° 2. — Ludovic, 47 ans. — Hémiplégie droite et Aphasie. 

L’état de ce malade s’est encore un peu amélioré ce mois el il est 
parti passer quelques jours à la maison de convalescence de Yin- 
eennes. 


N° 3. — Louis (î.,3î ans. — Atrophie des muscles sacro-lombaires. 
— Tremblement du tronc. 

Ce malade continue toujours à aller mieux quoique son état 
depuis quelques jours reste stationnaire. 

N° 4. — Wille, 66 ans. — Paralysie agitante ancienne. 

Les progrès se font toujours chez ce malade, il est de plus en 
plus alerte et il arrive à se servir seul, ce qui ne lui était pas arrivé 
depuis longtemps. 

N° 23. — Jean, 53 ans. — Paralysie. 

Ce malade continue à aller de mieux eu mieux. Les tremblements 
sont très atténués, et il se sent plus solide sur.ses jambes. 

N° i, anc. 27. — Albert, 24 ans. — Attaques de léthargie (récit du 
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malade). — Sauf l’étal anesthésique droit, je me considère comme 
entièrement guéri, .le n’ai pas eu d'attaque dans le courant de ce 
mois. Je me sens beaucoup plus fort. Je fais comme sujet trans¬ 
fert, f inie 15 à 11 transferts par jour et je n’éprouve aucune 

fatigue. C’est le seul traitement que j’ai subi depuis que je suis dans 
le service et je m’en trouve très bien. 


Malades nouvellement entrés. 

N" 20. — Henri-Joseph, 35 ans. — Contracture des jambes, 
d origine traumatique. — Fortes décharges électriques pendant le 
sommeil. 

Pas d’antécédents héréditaires. 

En 1875 il a eu la fièvre typhoïde, 

il y a huit mois, en descendant un fût dans une cave, il a fait une 
chute dans laquelle le genou gauche a porté. Malgré cela il avait 
continué son travail dans la journée. Ce lendemain matin il souf¬ 
frait beaucoup du genou, et un docteur qu’il avait fait venir lui 
appliqua vingt sangsues autour du genou. Quelques heures après 
l'application des sangsues, il constata de l'enflure, à partir du 
genou jusqu’au liant de la cuisse. I! garda le lit pendant quinze 
jours. Au bout de ce temps il voulu! se lever, mais la jambe était 
roide et il ne pouvait la plier, il ressentait en outre de violentes 
douleurs dans les reins, il lui était impossible de s'asseoir. Au bout 
d’un mois la jambe droite commença également à se roidir et le 
mal s’empirait de jour en jour. 

Le 23 du mois dernier il entre dans le service. A ce moment les 
jambes sont contracturées et se tiennent l’une contre l’autre. Il y a 
de 1‘enllure au genou gauche ainsi qu'à la cuisse. 11 a. beaucoup 
de mal à se remuer dans son lit. U éprouve de violentes douleurs 
dans les reins. U est très constipé, el la nuit il ne dort pas bien. 

Il a conservé toute sa sensibilité el il a bon appétit. 

Aucun trouble dans les sens. 

* 

I! donne au dynamomètre 45 kilos à gauche cl 48 kilos à droite. 
Tout île suite nu le soumet an traitement, qui consiste en électricité, 
miroir et transfert; l’effet de. celte médication ne tarde pas à se 
faire sentir, car le malade au bout de trois jours commence à se 
trouver très soulagé. Les douleurs dans les reins disparaissent et il 
peut se mouvoir plus facilement. Au bout de quelques séances de 
miroir il s’endort et l’on peut lui donner pendant ce sommeil une 
charge d’électricité de 8 degrés alors qo auparavant il oe pouvait 
en supporter que 3" et avec beaucoup de difficulté. Actuellement ce 
malade va mieux eUes jambes commencent à devenir moins roides. 
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11 dort bien la nuit et la constipation a également disparu. U 
exprime sa satisfaction lui-méme. 

N°5. — Hans Louis, acrobate, 22 ans. — Hémiplégie gauche. 
— Pas d’antécédents héréditaires. — A 12 ans il a eu la fièvre mu¬ 
queuse. 

Il va seize mois, en faisant de la gymnastique, fi a fait une chute. 
A la suite il a eu de la chorée qui dura trois mois et dont le traite¬ 
ment a consisté en bains sulfureux. Au bout de ce temps il com¬ 
mença par ressentir du côté gauche une faiblesse qui, petit à petit, 
amena la paralysie de tout le côté avec aphasie. 

11 a été traité par l’éleclricité et les bains sulfureux. Aucun pro¬ 
grès n'a été fait. 

Le 25 août, il esi entré dans le service. Il présenteàce moment le 
caractère de l'hémiplégie gauche complète. La face est contractu¬ 
rée à gauche et il ne voit rien avec l'œil. SI donne I kilo de pres¬ 
sion à gauche e! 52 kilos à droite. I! a conservé toute sa sensibilité. 
Il a de l’appétit et dort bien. On le soumet au traitement habituel : 
transferts et électricité ; parole emliarrassée. 11 a déjà fait quelques 
progrès. La marche est plus aisée. Les mouvements de l’avant- 
bras se font plus facilement et il donne 15 kilos au lieu de 1 . Son 
état s’améliore de jour en jour. 


L Editeur- Gérant: G eorg es CA H R1). 


Tours. - trop. ÜESLIS b'BEHBS. 
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D’H Y PNOLOGIE 


ACCOUCHEMENT EN ÉTAT DE FASCINATION 


AMNÉSIE COMPLÈTE AU RÉVEIL 
Par .î. Luts 


Quatrième cas 

Voici u h quatrième exemple d’un accouchement opéré 
sans douleur, sans laisser aucune trace chez une femme 
qui avait déjà subi une première fois les douleurs de la 
parlurition. 

* 

La nommée Marie M..., 22 ans. mariée, vivant à Paris 
avec sa famille, est entrée dans mon service dans les pre¬ 
miers jours d’avril 1890. 

Hile a eu une première couche il y a trois ans. Elle a 
accouché à la Charité et l’enfant est mort étouffé au passage. 
Enceinte une seconde fois, elle vint de nouveau à la Charité 
et sachant qu'on pouvait atténuer les douleurs dont elle 
redoutait l'intensité, elle demanda elle-même à être soumise 
au traitement de la fascination. Admise dans le service elle 
fût présentée au miroir et, dès la première séance, elle 
était engourdie et à moitié- fascinée, fin reprit le lendemain, 
et en quelques minutes l'état de fascination fut complè¬ 
tement établi. Peu à peu, quelques jours après, on amena 
le sommeil hypnotique rien que par la suggestion impé¬ 
rative. sans l’aide du miroir. Le vingtième jour de son 
arrivée, le du avril, à 7 heures du matin, 1rs douleurs de 

REVUE D UTPJîQLOGtE , 21 


« - 












M 






















































REVUE D HYPNüLlHilK 


l'accouchement. 


commencèrent avec une faible intensité 


elle avait perdu les eaux à minuit, et, néanmoins, elle allait 
et venait encore dans la salle. < >n la fit bientôt passer dans 
le service d'accouchement, vers sept heures du matin. 
L'accouchement s’effectua rapidement et à neuf heures il 
(Hait terminé. Au moment où elle fut placée dans le 


service d'accouchement, on lui donna la suggestion de 
dormir : elle subit en effet cette suggestion et. comme on 


li' fit remarquer, elle continua à crier, mais à pousser des 
cris comme si elle était sous l’action du chloroforme sans 


aucune conscience. AL Eneausse, mon chef de laboratoire, 
arriva à ce moment et lui qui l’avait entraînée, qui con¬ 
naissait l’action directe delà suggestion, compléta celle 
qu’elle avait déjà et ajouta celte autre de ne pas se sou¬ 
venir au réveil de ses douleurs. 


Les différentes phases de la parturition se sont opérées 
avec précision et régularité, d’une façon rapide. Tout étant 
terminé, la malade fut réveillée: et, au réveil, l'action de 
la suggestion donnée par \L Eneausse avait été tellement 
efficace qu’à ce moment où l'enfant était dans son berceau, 
la malade réveillée et en pleine conscience (lisait froide¬ 


ment : «Nous allons commencer l’accouchement ; je vais 
me mettre à pousser, » et elle faisait en même temps des dé¬ 
monstrations dans cette direction. 


On lui dit: «Tout est terminé, et regardez donc votre 
ventre. Voyez comme il est dégonflé, » et son étonnement 
était extrême en voyant ce qui s’était passé et en consta¬ 
tant que les douleurs de l’accouchement n’avaient pas 
laissé de trace dans ses souvenirs. 

En somme cette malade a bien, au moment fies douleurs, 
poussé des cris qui pour des personnes non prévenues 
peuvent être considérés comme des cris de douleur cons¬ 
ciente. mais, quand on a quelque notion de la manière 
d’être des phénomènes hypnotiques, on se rend bien compte 
que telle n’est pas la véritable interprétation. Le critérium 
réel de la douleur psychologique, c'est de la sentir d’abord. 
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c’est d’en conserver le souvenir ensuite. Or la malade 
n'a absolument rien senti, elle n’a conservé au réveil 
aucune notion de ce qui s’était passé pendant la période 
de la parturilion et, en définitive, elle s’est trouvée absolu¬ 
ment dans le même cas où se trouvent les sujets soumis à 
Faction du chloroforme qui vocifèrent d’une façon plus ou 
moins intense pendant l’opération et qui, une fois réveillés, 
ne conservent aucune trace de ce qui s’est passé. 

La méthode que nous préconisons et dont nous souhai¬ 
tons vivement la vulgarisation dans la pratique présente 
à ce grand avantage, sur le chloroforme, d’arriver au même 
but au point de vue des résultats anesthésiques et d’ètre 
complètement sans danger au point de vue de son action 
sur l’organisme. 

H reste, pour la pratique, la question de l'entraînement 
préalable à la fascination ; mais il est clair qu'il n’y a là 
qu'une difficulté minime, qui avec un peu d’habitude 
pourra être aisément tournée. A l’aide de l’action des 
miroirs rotatifs, on arrive rapidement à produire le som¬ 
meil et une fois le sommeil produit la suggestion verbale 
de s’endormir à un moment précis devient une chose 
naturelle qui s’opère aisément. Rien ne serait plus facile 
en effet que de convier les femmes arrivées aux dernières 
semaines de leur grossesse à venir régulièrement subir 
l'action d’un miroir rotatif, soit chez leur médecin, soit à 
l’hôpital, et au bout d’un temps variable on pourrait 
ainsi les suggestionner. C’est là un point de pratique à 
établir. 

il reste encore la question de savoir dans quelle pro¬ 
portion les femmes enceintes, sur une population donnée, 
sont susceptibles de subir les effets de la fascination. 

Ce sont des questions que nous ne faisons que poser et 
que des recherches de statistique ultérieures, permettront 
évidemment de fixer d’une façon précise. 

































RÉSUMÉ DES ETUDES EXPERIMENTALES 


SUR LES 


EFFLUVES CLIQUES 


Par le baron de Reichi-much 


[Suite (>1 fi h 


CHAPITRE VII 


Conductibilité, décharge, radiation et thérapie 

de l*Od 




Si quelqu’un, après ce que j'ai dit,, a encore des doutes ail 
sujet de la conductibilité pour l’od qu’offroitt les corps, il 
pourra les dissiper par des expériences directes. Je ne veux 
eu indiquer qu’une. On n'a qu’à donner à un sensitif un bâton 
de verre ou simplement de Lois de près d’un pied de long, et 
à le 3 ai faire tenir horizon laie ment dans une direction per¬ 
pendiculaire au méridien. S’il s’est assuré d’abord que le 
bâton n’émettait pas d’effluve, ou que cet effluve ëlail très 
faible (d’une ligne de longueur environ), il Je verra bientôt 
(au bout d’une demi-minute, ou même moins ) entouré d'un 
effluve long de trois, quatre lignes ou davantage. On peut 
modifier l’expérience en fixant le bâton à l’extrémité d’un 
gros cristal ou d’un aimant au lieu rie le mettre dans la 
main d’un sensitif. Dans tous les cas, le courant odique 
venant de ces corps se créera un chemin le long du bâton, 
et se déversera dans l’air par une extrémité. Si l'expérience 
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s»' fuit dans l'obscurité, le sensitif verra comme un liquide 
lumineux s'écouler le long du bâton, puis s’échapper en 
vapeur brillante dans l’atmosphère. L’od a donc bien été 
conduit le long du bâton; il a la propriété d’être conduc¬ 
tible. ' : 


On peut se senir aussi de cette expérience pour faire 
voir qu’il est possible do charger un corps d'od. A cet effet, 
il suffira de prendre un peloton de fil ou un morceau de 
boisa peu près rond (un bouchon par exemple) dans sa 
main gauche et de l’v tenir pendant environ cinq minutes; 
ou le présentera ensuite dans l’obscurité 1 à un sensitif. 
Celui-ci remarquera que le corps, qu’il lui était impossible 
de voir auparavant, est maintenant complètement brillant, 
et que. meme lorsqu’il ne communique plus avec la main 
gauche, il continue à dire lumineux. L'od a passé de la 
main sur le fil ou le morceau de bois et y est resté ; par suite, 
on sait comment on peut communiquer à ce fil une charge 


L’od se comporte de cette façon lorsque deux corps, 
dont l'un est chargé, sont en contact immédiat; il agit 
alors comme la chahuii* qui se transmet par conductibilité. 
Mais sa manière d’ètre est encore celle de la chaleur, 
lorsqu il l'sl question de rayonnement. Placez verticalement 
un grand cristal de gypse, d’un pied de longueur, par 
‘exemple, son pèle positif (c'est-à-dire le bout par lequel 
il était fixé à la matrice) tourné vers le haut; ou bien encore 
servez-vous d'un aimant, dont le pèle positif (c'est-à-dire le 
pâle sud) est tourné vers le haut ; dans l’obscurité-, un sen¬ 
sitif apercevra au plafond de la chambre une tache bril¬ 
lante, avant à peu près les dimensions de la section droite 
du corps. — Les rayons odiques se sont dirigés en ligne 
droite 1 du pèle au plafond négatif de la chambre et y ont 
donné naissance à l’apparition lumineuse. 

On peut l’obtenir tout aussi bien avec les mains, et parti- 
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culièrement avec l'extrémité des doigts. Si ou place en face 
d’un mur et dans F obscurité, une main gauche, on verra 
bientôt son image se dessiner sur le mur, comme une tache 
brillante. Si un bon sensitif se promène la nuit le long d’un 
mur, en particulier lorsqu'il lui présente le côté gauche, 
il sera suivi, pendant toute la durée de son trajet, par une 
forme lumineuse qui l’épouvante. 8e promène-l-il dans la 
forêt, chaque arbre lui paraîtra émettre une lueur; il tremble 
de peur et jure que, dans l’épaisseur du bois, de terribles 
fantômes l’ont environné : ce sont les hamadrvades des 
anciens, qui n’étaient pas simplement produites par l'imagi¬ 
nation mais étaient réellement aperçues. Tout cela n’est que 
le rayonnement de l’od (1). 

Si l’on déplace dans l'obscurité l’extrémité des doigts le 
long du corps d’un sensitif, mais sans le toucher, en allant 
des pieds à La tête, il y aura production de fortes lueurs 
sur le corps du sujet suivant la trajectoire décrite par les 
doigts. Si l'on fait la chose à une distance plus grande (à 
quelques pas), la même bande lumineuse apparaît plus large 
et avec moins d’éclat. L’effet de cette passe est non seule¬ 
ment vu mais encore ressenti, et cela à grande distance : 
15, 30, 50 pas, suivant le degré de sensibilité du sujet. 


Et l’on veut que cette action profonde d’un homme sur 
l’autre, qui occasionne parfois de véritables révolutions du 
système nerveux, qui d’une part peut plonger le patient 
dans le sommeil le plus profond et, d’autre part, est capable 
de l’exciter jusqu’au point dele rendre fou furieux; on veut, 
dis-je, que cette action n’ait aucune influence sur l'état de la 
santé ou de la maladie d’un homme. 

Les médecins qui le prétendent ont certainement peu 
étudié la question au point de vue thérapeutique, et sont 


dans l’erreur ; je ne parle pas des physiologistes. De meme 
que l’od est produit en grande quantité à la suite des 


(1) L* homme Sensitif, VII, p. 208. 
























ItÉSUMK l'ES ÉTUDES KXPÉRIMENT.VLES SUR LES EFFLUVES ODIQUES 327 

phénomènes de la vie organique, particulièrement des 
actions chimiques, de même, par une action inverse, il 
réagit (Pline manière énergique pour stimuler la vie et pro¬ 
duire la saute, comme l'expérience le montre partout d’une 
manière frappante. 


J 


CHAPITRE VIII 


1 raiiîsiiiïssion de lumière colorée 


On a déjà fait mention (Expériences II et Y) de ce fait 
que, si l’on place de petites coupes remplies d'eau dans la 
lumière bleue ou la lumière rouge, l’eau se charge négati¬ 
vement ou positivement ; de même, des fils do métal sont 
tellement influencés par la lumière solaire directe qtfà une 
distance de cinq brasses et plus, ils émettent des effluves. 
Mais entre ces deux expériences, une autre, beaucoup 
plus remarquable , vient prendre place. 

Un (il de fer (‘pais de deux à trois lignes allait d’une 
chambre éclairée par le soleil à une chambre noire, en 
passant par une troisième pièce obscure. Dans la chambre 
noire se trouvait un sensitif. 11 y avait dans les portes 
de communication de petits trous par Lesquels passait 
le (il et qui ensuite avaient été bouchés de manière à ne 
pas laisser passer la moindre trace de lumière ; le fil péné¬ 
trait dans la chambre noire sur une longueur de plusieurs 
pieds. Dans la première chambre, je recevais les rayons 
solaires sur un prisme un peu grand et faisais tomber le 
spectre sur un écran blanc. 

D’abord je mis en plein soleil un bout de l'extrémité du 
til. Après th) secondes le sensitif s’écria que le fil s'enve- 
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lOppail d'un nuage blanc et lumineux, d’une auréole 
d’environ un pouce de rayon et que son extrémité émettait 
un courant lumineux ayant presque la longueur du doigt. 

Ensuite je mis l'extrémité du fil dans la partie rouge 
du spectre ; ie sensitif annonça que la lumière était 
rapidement devenue rouge (il ne savait pas ce que 
j’avais fait dans lu chambre éclairée 1 . Le lil étant dans la 
lumière jaune, son autre extrémité se colorait en jaune. Je 
passai par le bleu, le violet, et le sensitif voyait du bleu, du 
violet. Les rayons ultra-violets donnaient dans l'obscurité 
une coloration grise. Toujours la couleur perçue dans la 
chambre noire était celle dans laquelle se trouvait l’autre 
extrémité du fil. 

Ges phénomènes étaient dus aux effluves odiques aux¬ 
quels les rayons solaires donnent naissance, comme nous 
l’aVions vu déjà en plein jour. Mais cette fois-ci, les effluves 
se présentent revêtus de couleurs. 

Quelles sont les lois qui régissent ces faits? 

Le fil est-il mis en vibration par les rayons solaires, et 
celle vibration se propage-t-elle jusque dans la chambre 
noire pour produire des lueurs ? L'optique ne nous enseigne 
rien de pareil. 

Si c’est l’otl solaire qui se transmet le long du fil sans 
s’écouler sur les portes, comment se fait-il qu’il prenne les 
diverses couleurs du spectre? Quelque chose d'inconnu est- 
il mis en vibration dans le fil ? Existe-t-il dans la nature des 
moyens jusqu’ici inconnus de transmission de la lumière et 
de la couleur? I/od contribue-t-il à produire la coloration? 
Et dans quelle mesure? Y entre-t-il pourla millionnième par¬ 
tie, pour la centième, la moitié, le tout ? Je n’ose pas aller 
plus loin dans mes questions.' On n'appréciera peut-être pas 
tout de suite les expériences et les résultats obtenus, à leur 
juste valeur; il me paraît difficile qu’on se décide à n’en 
tenir aucun compte. 



























CHAPITRE IX 



Le si>ecli*c solaire 




L’appariiion des couleurs fournit un vaste champ pour 
l'expérimentation des phénomènes odiques. Nous savons 
dejà que, dans la chambre noire, Fod positif donne de la 
lumière rougo-jaumilrc el l’od négatif de In lumière bleue. 
Mais ce n'est pas tout. Si je plaçais verticalement un aimant 
de deux pieds de long et de 1 pouce carre de section de 
manière que son pôle positif (son pôle sud) fût tourné vers 
le haut, les gens moyennement sensitifs n'apercevaient 
d’abord qu’un nuage odique de couleur rouge qui s’élevait 
vers le plafond. Mais je recouvris le pôle d’une calotte en 
fer, munie de deux pointes que je plaçai de telle façon que 
la ligne des pointes fût dans la direction du méridien. Alors 
les eflluves ne furent plus rouges pour les deux pointes; 
l’effluve Sud était rouge, Feffluve Nord (moins intense) était 
bleu. Le pôle Sud renfermait-il à la fois de Fod bleu, et de 
Fod ronge dont la séparation se faisait maintenant? 

Allons plus loin. -Je me servis d'une calotte à quatre 
pointes. Le résultat fut le môme pour les pointes Nord et 
Sud, mais la pointe Ouest émît de la lumière jaune ; quant, 
à la pointe Est, ou me la décrivit toujours comme étant 
d’une couleur grise. 

Au lieu des pointes, je plaçai horizontalement une plaque 
carrée de fer de 10 pouces de côté sur le pôle positif de 
l’aimant. Le coin Sud parut rouge ; le coin Nord, bleu; le 
coin Ouest, jaune, et le coin Est, gris. 

J’eus recours à une plaque ronde de 10 pouces, et je la 
plaçai horizontalement sur le pôle d’aimant. Il se produisit 
un magnifique spectacle. Un arc-en-ciel circulaire s’offrait 
aux veux étonnés du sensitif. Sur tout le pourtour du disque 
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des effluves odjques s’échappaient horizontalement, pareils 
à des franges de 1 pouce 1/2 de large. Ils étaient rouges 
au Sud ; au Sud-Ouest ils devenaient orangés: en allant 
vers l'Ouest, jaunes, puis jaune-serin ; immédiatement après 
ils* étaient d’un vert clair, puis vert foncé, vert bleu ; au 
Nord Us étaient bleus; violets au Nord-Est; et de là, au 
Sud-Est, gris. L’infra-rouge et 1"ultra-violet se rejoignaient 
ici et se fondaient entre eux. Nous avons donc une palette 
complète de couleurs, dans toute sa perfection. 

Je fis un pas de plus, et me procurai une sphère creuse 
de deux pieds de diamètre, en forte tôle, pour étudier les 
phénomènes odiques auxquels elle donnerait lieu. Je la fis 
traverser par un gros barreau de fer, entouré d une triple 
spirale de til de cuivre, que traversait le courant d une pile 
de Vol ta formée par soixante éléments zinc-cuivre de 
<> pouces. La sphère était suspendue librement par une corde¬ 
lette de soie dans le milieu de la pièce et à hauteur d'homme. 
Les sensitifs étaient enthousiasmés par ce spectacle. La 
sphère entière était recouverte d'une délicate lueur présen¬ 
tant les mille couleurs de l'arc-en-cicl et distante d'environ 
2 ou 3 pouces de la surface sphérique: du pôle Sud une 
flamme rouge, de l’épaisseur du bras, s’élevait à 3 pouces 
au-dessus de la surface, s’épanouissait, et de là retombait eu 
gerbe lumineuse sur l’hémisphère Sud. Au pôle Nord, c’était 
une flamme bleue qui finissait par s’étendre sur 1 hémisphère 
Nord. Les deux gerbes se réunissaient à l’équateur. L’inten¬ 
sité lumineuse était maximum aux pôles ; puis elle 
diminuait pour arriver au minimum vers l’équateur. 

Ceci était produit par l’électro-aimant intérieur, son 
action se combinant avec celle de l’od cl du magnétisme 
terrestre. Les fuseaux sphériques présentaient, en effet, sur 
toute la périphérie, les couleurs de l’arc-en-ciel que nous 
nous avons vues tout à l’heure autour du disque: rouges 
au Sud, jaunes à l’Ouest, vertes au Nord-Ouest, bleues au 
Nord, puis violettes; tout cela avec les gradations les plus 
délicates. Enfin l’Est entier était gris. Vcs sensitifs ne 
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reconnaissaient plus les deux ares se rapportant à Tinfra- 
rouge et à rultra-yiolet, mais confondaient le toul sous la 
dénomination de gris. Des personnes douées d'une plus 
foi'le sensitivité que celles que j'avais soirs la main, au¬ 
raient, sans aucun doute, perçu là encore des colorations 
plus délicates. 


Ces? ainsi que la sphère nous apparaît comme une petite 
terre, revêtue d’une lumière analogue aux aurores polaires, 
et entourée partout de l’agent odique, qui recouvre aussi 
la surface terrestre, comme la manière dont les effluves 
sont chassées vers le Sud nous l’a fait voir. Ici il se pré¬ 
sente sous forme d’un magnifique arc-en-ciel. 

Je n’ose pas entrer dans des considérations théoriques 
sur ces phénomènes, d’autant plus que plusieurs profes¬ 
seurs de sciences expérimentales, parmi lesquels je ne veux 
citer que les noms de quelques amis morts maintenant, 
Doppler, Grâulich, Hessler, m’en ont dissuadé, ne croyant 
pas le moment venu de hasarder des hypothèses et d’en tirer 
des déductions. 


CHAPITRE X 


Ihissuge île I*<mI au travers des lentilles 


Pour faire des expériences sur l’od, je m’étais procuré 
une grande lentille convergente de 13 pouces de dia¬ 
mètre; je fus obligé de la commander tout spécialement à 
Paris. J’avais dans l’idée de concentrer tellement les 
rayons odiques que chacun pût percevoir les impressions 
et les lueurs. 
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Je plaçai celle lourde lenlille sur un support spécial qui 
permettait de la tourner dans toutes les directions, Lors¬ 
qu’elle fut disposée verticalement, je rassemblai tous mes 
grands cristaux de roche de manière que tous les pôles 
négatifs fussent tournés vers la lentille et leur donnai une 
direction telle que celle-ci l ût rencontrée par le plus grand 
nombre possible de rayons parallèles. Dans les intervalles 
qui séparaient les cristaux j'introduisis di s aimants dont 
les pôles négatifs étaient également tournés du coté delà 
lentille. 

Je lis alors placer au foyer de la lentille la main 
gauche d’une personne bien sensitive qui m'avait déjà 
servi plusieurs fois dans mes expériences et avait acquis 
une certaine habitude lui permettant de différencier plus 
facilement ce genre de sensations. Elle éprouva immédia¬ 
tement une vive impression de froid. Les rayons négatifs 
avaient donc traversé le verre, s’étaient réfractés, et se 
trouvaient concentrés au foyer de la lentille. Lorsque je mis 
moi-même la main gauche à cette place, je ne ressentis 
rien ; la concentration de Lad ne suffisait pas [tour agir 
sur mes sens. 

La personne sensitive ayant mis à plusieurs reprises sa 
main au foyer, elle lit la remarque que l'impression de fraî¬ 
cheur n’était pas absolu ment pure, et que quelque chose 
de désagréable s'y mêlait. Je ne pus pas expliquer ce fait, 
le considérai comme accidentel et 11 c m'en occupai, pas, 
pour le moment. Lorsque, mon travail terminé, je voulus 
rompre l’assemblage des cristaux, je commençai par 
retirer les aimanls. Je constatai alors avec surprise que l’on 
avait par mégarde mal placé un des barreaux, son pôle 
positif étant tourné vers la lentille, tandis quêtons les autres 
lui présentaient le pôle négatif. Je ne dis rien, mais remis 
mon aimant à sa place, le pôle négatif tourné cette fois vers 
l’obj ectif. Alors je demandai qu’on plaçât encore une fois 
la main gauche au foyer. Maintenant l’élément pertubateur 
a disparu. « Tout est pur et agréable, » s'écria le sensitif 
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visiblement satisfait. L’aimant mal placé avait donc été la 
seule cause du trouble. 

Celte émanation odîqiic est tellement persistante et 

* 

résiste si énergiquement à la neutralisation, d’autre 
pari le sens odique est si impressionnable, que les 
rayons positifs ei négatifs peuvent tomber ensemble sur le 
verre, le traverser, se réfracter deux fois, s’accumuler au 
foyer sans se neutraliser; ils restent si bien distincts, et 
conservent leur individualité propre à un tel point que la 
main arrivait a percevoir leurs dilléivnts caractères avec 
une netteté remarquable. Èst-il possible d’obtenir un plus 
éclatant témoigna,go en faveur de l’existence et de l’exacti¬ 
tude de ces faits ? 


m 

•Je transportai mon appareil dans la chambre noire. La 
lentille entière devint brillante, et les gens moyennement 

■nsitifs aperçurent distinctement,au bout d’une demi-heure, 

■ 

une tache bleue très brillante, ce qui venait confirmer les 
résultats acquisdéjà d'une autre manière. 



CHAPITRE XI 


( oi'ps diodàncs ou odiqiicmcni diaphanes 


Nous avons vu comment l’od se transmet par ravonne- 
noment à des distances inconnues; nos connaissances ac¬ 
tuelles eu physique nous obligent à considérer l'éthcr hy¬ 
pothétique et ses vibrations comme constituant les agents 
de ce transport. Déplus, nous avons vu Lod traverser une 
lentille épaisse de 3 pouces, s’y réfracter et donner lieu 
ensuite à «les phénomènes lumineux ainsi qu'aux seusa- 
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tions odiques de chaud et de froid ; l'od avait dohètravérsé 
le verre transparent par voie de rayonnement. 

Mais l'opacild des corps n’exclul pas ce mode de trans¬ 
mission de l’od. Un de mes sensitifs attendait dans la 
chambre noire le moment où sa puissance visuelle aurait 
atteint l'intensité maximum. A côté de lui, séparé par une 
cloison en briques, se trouvait un pupitre sur lequel je m’oc¬ 
cupais en attendant. Gette personne ne fut pas peu étonnée 
d'apercevoir, sur le mur derrière lequel je me trouvais, ma 
silhouette qui se découpait brillante, et qui reproduisait 
exactement tous mes mouvements. — Un escalier, ménagé 
dans un autre bâtiment, conduisait dans la chambre obscure 
et cela tout contre le mur qui séparait les deux corps de 
logis. Si. pendant qu’une personne bien sensible restait 
dans l’obscurité, je me déplaçais sur cet escalier, elle 
voyait mon image se mouvoir sur la face intérieure du mur. 

v L- 

D’autres sensitifs voyaient, lorsque quelqu’un se promenait 
au-dessus de la chambre, une tache lumineuse prendre 
naissance à chaque pas. Une sensitive couchée dans une 
pièce très obscure voyait des taches ovales lumineuses se 
produire sur le plancher de sa chambre. Mlle s’en ctfraya, 
et lorsqu’on regarda la chose de plus près, on se rendit 
compte que l’apparition de ces taches coïncidait avec le 
mouvement d’une personne habitant la chambre de dessous. 

J/expérience suivante est plus tangible. 

J’avais fixé dans un des volets de la chambre obscure une 
plaque de cuivre rectangulaire de la grandeur de la main, 
pareille à un carreau de vitre, avec cette seule différence 
qu’au verre on avait substitué du cuivre. On pouvait relever 
ou abaisser cette plaque comme un guichet . Lorsque le soleil 
donnait à l'extérieur, elle apparaissait aux sensitifs de la 
chambre noire comme portée au rouge clair. 

Devant cette fenêtre était une table ronde polie : si j’ouvrais 
le guichet, le soleil éclairait la table et y dessinait un ovale 
brillant; je laissai le guichet fermé, et plaçai devant la 
table un sensitif qui ne savait rien de ces choses. 
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Avant que ses facultés visuelles se fussent développées, 
je lui lis mettre sa main gauche à plat sur la table et lui dis 
de tâtonner pour voir si aucune place n’éveillerait en lui 
des sensations odiques. Après quelque temps, il s'arrêta à 
un endroit qui, selon lui, était beaucoup plus froid que le 
reslr de la table. Je maintins sa main à ce point, et pour 
plus de sécurité, je la couvris de la mienne. J’ouvris 
alors le guichet, et fus agréablement surpris en voyant 
les rn von s solaires tomber exclusivement sur ma main. 

J 

Une matière rayonnante, venant du soleil, avait donc 

fc.- 1 

traversé le cuivre qui retenait les rayons lumineux et avait 
envoyé des rayons odiques à la place meme à laquelle 
venaient tomber les rayons lumineux lorsqu’on leur laissait 
la,route libre. Tandis que la plaque métallique retenait les 
radiations lumineuses, ies radiations odiques passaient 
librement. De même que les rayons lumineux traversent le 
verre, de même les rayons odiques passent au travers du 
cuivre. Le cuivre s'est montré diodone pour ainsi dire (1). 

Le jour suivant, je iis un pas de plus en avant. Je n’ouvris 
pas le guichet avant que le sensitif pût voir : je le laissai 
pendant une heure dans la chambre noire, et ce n’est que 
lorsqu’il vit bien la lumière odique que je le menai près de 
la table. C'était à peu près à la même heure que la veille. 
Je dirigeai ses regards sur la surface de la table. 11 vit 
une tache bleuâtre, brillante, ayant la forme d’un paral¬ 
lélogramme, et bien délimitée. Je lui iis appliquer sa main 
dessus de façon à ce qu elle la couvrit. .l’ouvris alors le 
guichet; à l’instant même sa main brilla du plus vif éclat, 
et ce ne fut que sa main. Tout le reste de la table resta 
dans l’ombre. 

Les rayons odiques qui passaient par la plaque étaient 
donc accompagnés des radiations lumineuses d od. Le métal 


(l) Le mot diodarte a été forgé par Reîchenbach par analogie avec le mot 
diathermane (t|ui laisse passer la chaleur). 
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peut, donc être considéré comme étant odiquement diaphane. 

Bientôt je renouvelai ces expériences ave© un autre sen¬ 
sitif, un dos employés de ma mine. Cette fois la table 
manquait, et je fis tomber les images sur le plancher. Tous 
les phénomènes se reproduisirent comme plus haut, et cela 
eut lieu aussi lorsque j'eus combiné un grand nombre de 
variantes. 


Je sais ainsi amené à penser que Fort n’est qu’un mode 
nouveau de vibration de l'éther. 



























n* 


On sait que la pratique de l’antisepsie a livré aux chirur- 
iens les parties les plus délicates et les plus profondes du 
corps, comme la cavité abdominale el la boîte crânienne. 

M. Victor llorsley vient de montrer, au Congrès inter¬ 
national des sciences médicales, à Berlin, que les opérations 
faites»SUf le cerveau sont parfaitement légitimées par leur 
succès el la mortalité très faible qu elles comportent. Le 
crâne a été ouvert dans des cas d’hémorrhagie cérébrale 
traumatique, de méningite, d'abcès, d’actinomycose, de 
ramollissements, de tumeurs du cerveau, d’alhétosc, d’épi¬ 
lepsie, de folie traumatique, ou enfin simplement pour 
s’assurer de l’état douteux du cerveau cl les résultats obte¬ 
nus ont été les suivants : 


■ i 


Exploration de l'écorce . . . . 

ot 1 mort (septicité) 
Excision des centres corticaux 

Géphalagie.. 

1 ré pan paliatifpour tumeurs . 
Extirpation de tumeurs. . . . 

et -4 morts (shock) 
Extirpation d’un Kyste 
Contusion cérébrale . 

el 1 mort (shoek) 
Méningite septique. . 

et 2 morts (septicité) 
Abcès du cerveau ...... 

Hydrocéphalie. ....... 

(et t mort) 

Eneéphalocè le : é lectrolyse. 
Encêplmlocêle : extirpation 
et l mort (méningite) 
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1) Revue Scientifique^ 13 septembre 1890, pag. 35Ü 
revue d’bypnologie. 
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Soit quarante-deux opérations, faites le plus souvent 
m r.rfivt»/*, pour nlï'ections très graves, et n'ayant entraîné 
la mort que dix fois, c’est-à-dire ne comportant qu’une 
mortalité de vingt et un pourcent. M. I-Iorsley pense que la 
guérison sera constante quand les opérations seront pré¬ 
coces, car tous ses malades opérés autrement qu"ô> extremis 
ont parfaitement guéri. 


PONCTIONS MES VENTHICL'LKS LATÉJIAUX (l) 


11. Mays Uobson a rapporté l'observation d’urn- enfant de 10 ans, 
entrée à l'hôpital pour une otite moyenne gauche, caractérisée par 
un écoulement mu co-pu ru lent, s'échappant du conduit auditif 
externe par des douleurs au niveau de l’apophyse tnastoïde et par 
des phénomènes généraux graves (température à 40°, pouls rapide,, 
petit délire, rigidité dos muscles du cou, spasmes des lèvres). 

La petite malade resta dans cet état pendant plusieurs jours, puis 
son état sembla s’améliorer. La fièvre disparut, mais l’enfant était 
dans un état d’agitation que rien ne pouvait calmer. Bientôt la 
fièvre revint et en même temps apparut une hémiplégie droite avec 
aphasie. Les pupilles étaient dilatées et l’examen ophthalmosco¬ 
pique révélait l’existence d'une névrite optique double. 

L étal allant en s’aggravant, M. Mays Robson fil une trépanation. 
La couronne du trépan fut appliquée au niveau du centre moteur 
du bras droit. Il n'existait aucune altération de la substance céré¬ 
brale en ce point. Plusieurs ponctions pratiquées avec une aiguille 
tout autour de ce centre ne ramenèrent ni pus, ni liquide séreux, 
mais la ponction du ventricule latéral ramena près de vingt-cinq 
grammes de liquide séreux. Ce liquide comprimait la substance 
cérébrale et avait arrêté la circulation sur plusieurs points. Celle-ci 
revint dès que l'évacuation du liquide fui achevée. 

La dure-mère qui avait été incisée, fut soigneusement suturée ; 
la plaie ne fut pas drainée. Dès le lendemain les mouvements du 
bras revinrent en partie et l’impotence de la jambe droite diminua 
graduellement. Elle disparut au bout d'un mois. 

L’enfant est aujourd'hui guérie ; elle est prise, cependant, de 
temps à autre, de secousses dans son bras droit ; cela provient, 
sans doute, d’irritations dues à des adhérences au niveau de la 
cicatrice. 


M) Commua ica lion faite à la cinquante-huitième session de l'Association médi¬ 
cale Britannique. — Bulletin medical, 28 septeinlire 1S90. 





























CONTRIBUTIONS A I.A CHIRURGIE CÉRÉBRALE 



M, M ay s Robson fait observer qu’aujnurd'hui la trépanation, 
pratiquée très antiseptiqucmcnl, n'esl pas plus dangereuse que la 
laparotomie. Il ne faut donc pas hésiter à la pratiquer dans cer¬ 
taines affections cérébrales qui n'ont aucun secours à attendre de 
In médecine. 


Dans le cas qui vient dV-Lrc rapporté, une simple ponction a suffi 
pour amener la guérison, mais dans d'autres cas un drainage serait 
nécessaire. O drainage est praticable si on .a. soin de maintenir 
aseptique la plaie cérébrale. 

Pour pénétrer aisément dans les ventricules latéraux, i! suffit 


d’introduire une aiguille à l'extrémité postérieure de la circonvo¬ 
lution lemporo-sphénoïdalc supérieure ou bien à, l’extrémité infé¬ 


rieure de la seconde circonvolution pariétale ou encore à l'extré¬ 
mité postérieure de la seconde circonvolution frontale. 
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CONS [J LT A T ION E X T ERN E 


Malades anciens du service 


Arthur B..., 38 ans, employé à l'instruction publique. — Hémi¬ 
plégie droite. C,e malade qui rontinuesori traitement vade mieux, en 
mieux, L''s mouvements des bras sonl plus réguliers et plus forts. 

M ra ’ > b..., 12 ans. — Hyperexcitabilité du système nerven.r, né¬ 
vrose extraordinaire, défaillance suin te, accès d’émotivité, secousses 
musculaires désordonnées. — L'état de cette malade est des plus 
satisfaisants. Elle a passé un très bon moiset n’est venue réclamer le 
transfert qu'une seule fois aiin de se calmer d'une forte migraine 
qui a disparu après le transfert. 

Henri P..., 40 ans, — Ataxie locomotrice. 

L’état de ce malade est des plus satisfaisants. La marche devient 
plus facile, il y a encore du progrès sur le mois dernier. 

N® 9. — Bertrand, —■ Douleurs névralgiques dans la tête au-des¬ 
sous delà région occipitale . — Ce malade est très amélioré à l'heure 
qu’il est par le transfert et la couronne d’aimant, 

Gaston IL, 29 ans. — Névralgies dans la tête . — Ce malade 
est entièrement guéri. — Les douleurs ont disparu. Les forces 
sont revenues. Son traitement a consisté en transferts et couronne 
d'aimant. 

G... François, ti9 ans. — Paralysie agitante. 

Ce malade a fait encore de notables progrès dans le courant de ce 
mois. Les forces reviennent. Les tremblements diminuent. Seules 
les mains tremblent encore. La marche est plus aisée ainsi que 
tous ses mouvements. Son étal est en général très amélioré. 
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B. Joseph, 57 ans. — Paralysie agitante. 

L’élat Je ce malade s'est un peu amélioré dans le courant de ce 
mois. Il a repris des forces, et il commence A marcher plus facile, 
ment. Le tremblement des mains diminue également. 


S. Emile, 57 ans. Pollutions nocturnes. 

Ce malade qui runlinue son traitement par les transferts va beau¬ 
coup mieux; le 7 rie ce mois il a eu une pollution nocturne. Il y 
avait (rois jours qu'il nïdait pas venu et n avait pas fait de transfert. 
Le lendemain il lit un transfert avec tan sujet homme et H n'a plus 
eu d'accident depuis. C'est la première fois depuis longtemps qu'une 
série de pollutions a pu être arrêtée d'un seul coup. Son étal est en 
général amélioré. 


H. Maurice, 50 ans, — Ataxie lot-amatrice. — Ce malade qui a 
régulièrement suivi son traitement (miroir et transfert], va beau¬ 
coup mieux, la marche devient aisée, il y a moins de raideur dans 
les jambes. Les nuits sont lionnes et il n'est plus constipé. Son état 
est très satisfaisant. 


M* Auguste, :îî) ans. — Plaque sclérodermique en bande, dou¬ 
leurs sous ses pieds * 

Ce malade es! à l'heure actuelle entièrement guéri de son étal 
névrosique. Le traitement n consisté uniquement en transfert qu'il 
a fait avec un sujet très sensible. 





M a fades n ouve fl e ment a dm fs 

D, Am nu, 58 ans, — Dentiste, — Aucun antécédent héréditaire. 

Depuis lape de 17 ans il avait de fortes dou leurs de tête; h 30 ans, 
ît la suite d'un bain froid il éprouva un grand malaise, puis des 
douleurs dans les reins, 

À cette époque, les douleurs de tète étaient tellement intolérables, 
qu'il se fil faire l'opération des nerfs frontaux. Le nerf gauche fut 
extrait et le droit sectionne. Depuis cette opération, il eut des dou¬ 
leurs atroces dans tout le corps. Ces douleurs sont parfois, dans le 
dos, dans lus bras, dans les jambes, au tibia gauche et dans le 
médium de la main droite. Il semble au malade qu'il reçoit des 
coups de couteau. Il essaya alors plusieurs traitements. Il se fit 
appliquer des pointes de feu sur les points douloureux, puis il alla 
aux eaux de Lamalou. Ne voyant aucun résultat, il commença à 
prendre des injections de morphine trois fois par jour. Il eut alors 
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un relâchement de la vessie, avec des douleurs horribles. Il cessa 
la morphine et prit du laudanum dont il absorba une quantité qui 
altein! au boni de G mois, 120 gouttes par jour. 11 retourna h Lamalou 
où on lui ordonna du sulfonal, de l’exalgine et la citanide. 

Iî devint plus malade encore. Il dut cesser le bain. 11 reprit la 
morphine qui le remit un peu en Forçant la dose. Il essaya la 
pendaison. 11 dut encore suspendre ce traitement qui lui occasion¬ 
nait des pertes séminales et lui déchirait le corps. C’est alors qu’il 
eut recours au bromure qui le calma, mais il eut des maux de tête. 

Le 31 juillet il entra dans le service. 

A ce moment il souffre beaucoup. Le corps est voûté, la parole 
lente. Les joues sont maigres, ainsi que les bras et les jambes. Il 
ne peut pas dormir la nuit, et il digère très mal. Sa vue s’est 
affaiblie et il marche di!ficilement. Il donne 39 brios de pression 
h droite et à gauche. 


On le soumet à l’action du miroir. 

Au bout de cinq jours, il se sent un peu soulagé. Le sixième jour 
il fait un premier transfert. Le matin il était arrivé au laboratoire, 
et il éprouvait de grandes douleurs. Tout de suite après ce transfert 
lise sentit entièrement soulagé, et il fut ainsi jusqu’à3 heures de 
l’après-midi. Le lendemain il fit un nouveau transfert qui amena 
du soulagement jusqu’à A heures du malin. Les jours suivants il 
continua le transfert, et alors un grand changement s'opéra ; il put 
avoir des nuits tranquilles et des journées entières où il ne souffrait 
pas, ses forces revinrent un peu. Il donnait 47 kilos de pression 
à droite et à gauche, au lieu de 39 auparavant. II se tenait plus 
droit el il commençait par reprendre un peu de vigueur, la mine 
était meilleure et les joues moins maigres. Actuellement à part 
quelques douleurs qui le reprennent de temps à autre il se sent 
bien mieux. 11 a des séries de 5 à G jours où il n’éprouve aucune 
douleur, ce qui depuis de longues années ne lui était pas arrivé. 
Il ne prend aucun médicament et ne fait que des transferts avec 
un sujet homme. 


M..., Charles, 31 ans. —- Crampe des écrivains. 

Ce malade a eu des accidents nerveux à 18 ans, atrophie muscu¬ 
laire à la jambe gauche, douleurs en ceinture des reins. Deux ans 
après la jambe allait mieux, mais il ressentit des fourmillements 
dans les bras. 11 fut obligé de cesser de jouer du piano, Quand il 
écrivait, il était obligé de s’arrêter, car le bras sc fatiguait vite 
et il ressentait des douleurs dans les reins, la jambe droite était 
un peu raide après une marche un peu rapide. 

Après cinq transferts qu’il a faits avec un sujet homme, il a été 
entièrement guéri, il pouvait jouer du piano et écrire sans se 
fatiguer. Les douleurs de reins avaient disparu. 
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M me Fournier, 37 ans. — Névropathie. — Etouffements. — Eæoph- 
thalmie. 

Dans son enfance elle a eu des convulsions. 

Réglée à 12 ans cl demi régulièrement. Elle a eu des saignements 
du nez très fréi\nents jusqu’à 12 ans. Depuis ils n’ont pas entière- 
menl disparus. KUe est mariée depuis dix-huit ans, elle n'a pas eu 
d’enfants. 

. Depuis huit ans elle avait des étouffements qui sont très violents 
et qui l’empêchent de dormir. Depuis le mois d’avril de cette année 
jusqu’au 9 août, époque à laquelle elleentra dans le service, elle n’a 
pas dormi plus de quatre heures par semaine. Elle a de l’appétit 
mars la digestion est pénible. lUen de particulier dans les sens, 
sauf les yeux qui sont à fleur de tête. Elle donne au dynamomètre 
20 kilos de pression à droite et 1“ kilos à gauche. Après avoir fait 
quelques transferts les étouffements ont presque disparu et elle a 
pu avoir de bonnes nuits. Les forces ont également augmenté. Elle 
a gagné 6 kilos à droite et à gauche. 

Son état est très satisfaisant. 


P... Jules, fi 3 ans. — Douleurs sciatiques et ataxie. 

Pas de maladie dans sa jeunesse. 

Il y a six ans il contracta les fièvres dans les Antilles, qui lui 
occasionnèrent des douleurs. Un an après il se fit une’entorse au 
pied gauche. Depuis ce moment il souffrit de la jambe gauche, il 
y a dix-huit mois la jambe droite fut prise des mêmes douleurs- 
La jambe gauche est la plus malade, 11 est obligé de se servir de 
canne pour marcher. Le changement de température le fait tou¬ 
jours souffrir. Par moment il ressent des douleurs dans les doigts 
de la main gauche. 

Il s'est soigné jusqu'alors au moyen de l'électricité et du bro¬ 
mure, il a essayé la pendaison, mais rien ne l'a encore soulagé. La 
nuit il est agité. 

Entré le 8 août dans Le service il fut soumis au traitement habi¬ 
tuel : transfert el miroir. Depuis qu'il suit ce traitement il va beau¬ 
coup mieux et les nuits sont meilleures. Il donne au dynamomètre 
io kilos de pression à droite et à gauche an lieu de lu en arrivant. 


R... Alfred, officier d’administration, 37 ans.— Névropathie, 
vertiges. • 

La mère de ce malade est très nerveuse. Son pere est mort d’un 
cancer à l'estomac el à l’Age de douze ans il eut une fièvre 
muqueuse et une fluxion de poitrine ; à 18 ans, la fièvre typhoïde. 
Il y a trois ans, il éprouva des appréhensions, il se sentait mourir 
à chaque instant. Il avait des crises nerveuses qui duraient de six 
à huit heures, elles ont toujours continué, mais moins fortes. 
Dès le début de la maladie, il avait toujours devant les yeux des 
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visions funèbres, il se soigna au moyen de l'hydrothérapie, de 
l'électricité, et prit du valérianale d'ammoniaque. Le mal per¬ 
sista de même, il avait des vertiges, il ne pouvait traverser un pont 
tout seul. Il titubait en marchant, il avait des soubresauts du rocur. 
Malgré cela il a toujours eu de l’appétit et du sommeil. 

Il marquait au dynamomètre au moment où il est entré dans le 
service Ml kilos à droite e| 42 kilos à gauche. Il a fait des trans¬ 
ferts et a été soumis à l’action du miroir. Son étal est amélioré, ]! 
donne 57 kilos à droite et 45 kilos à gauche, 

Marie G..., 39 ans. — Névropathie. 

Sa mère qui était très nerveuse est morte d une paraplégie. Son 
père est bien portant. N'a jamais été malade jusqu’à 14 ans, époque 
où elle fut réglée. Depuis elle a toujours été très nerveuse. Vu mo¬ 
ment des règles elle souffre toujours de fortes migraines, elle a des 
crises de nerfs sans perte de connaissance. Les nuits sont mau¬ 
vaises, elle a des cauchemars. Hile éprouve des tristesses, des 
idées rlo suicide. Elle ne peut supporter la société'. Hile perd l'es¬ 
prit et n’a aucune volonté. Elle a de la dilatation de l’estomac, 
enfin un dégoût de la vie. A table elle laisse échapper de la main, 
sans s’en rendre compte, tout objet qu'elle prend. Elle est insen¬ 
sible au contact et à la douleur de tout le côté gauche, sauf quelques 
parties, le médium et le petit doigt de hi main, ainsi que le bas de la 
jambe. Lie voile du palais est également insensible à gauche. Tic du 
visage en mangeant et tic des épaules. 

Depuis trois ans elle a pris des douches et a fait de la gymnas¬ 
tique mais il n’v a pas eu d’amélioration notable. 

Elle donne au dynamomètre au moment qu’elle entre dans le 
service, 27 kilos de pression à droite et 2f> kilos à gauche. 

Gette malade après avoir été endormie quelquefois et fait des 
transferts va beaucoup mieux. Elle a plus de volonté et les idées 
tristes ■ >nl disparu. Elle a repris beaucoup de force et de vigueur. 
Son insensibilité disparaît peu à peu. Son état est en général très 
satisfaisant. 

M 01 ® veuve A., 22 ans, — Névropathie, contracture des nuî- 
choires . 

Mère nerveuse. 

Celte malade a toujours été nerveuse. 

Réglée à 14 ans, régulièrement, pertes abondantes. 

Mariée à 47 ans. elle n'a pas eu d’enfants, et a été malheureuse 
en ménage. 

’ L’an dernier elle a eu des crises de nerfs ainsi qu’une maladie 
d’estomac. Un lui a fait des lavages. Spasmes nerveux dans la mâ¬ 
choire depuis un an, sans amélioration. Lorsqu'elle est venue dans 
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le laboratoire, le 25 août, le dernier spasme durait depuis quinze 
jours. M. te D p Luys lui lit un premier transfert avec Béatrice:peu 
de changement dans son état. La deuxième, fois, le transfert est 
fait avec Esther, la contracture des mâchoires n'est pas amortie. Le 
27 août, soit le lendemain, elle refait un troisième transfert avec 
Béatrice. La malade était arrivée ce jour-là avec de la contracture 
des mâchoires, ne pouvait pas abaisser la mâchoire inférieure et ne 
produisait que quelques sons à peine articulés. Dans la période du 
transfert M. le D r Luys donne à Béatrice la suggestion d'abais¬ 
ser la mâchoire, de bâiller, et la malade exécute le mouvement à 
plusieurs reprises, et dès ce moment, elle parle régulièrement cl a 
recouvré l’intégrité du mouvement des mâchoires. 


M""' M... Ernestine, d*>ans. — Névropathie. — Crises de nerfs. 

Mère très nerveuse sans attaques. 

Père mort d’un kvste cancéretix au foie. 

Cette malade a toujours été très nerveuse mais n’a fait aucune 
maladie. 

Réglée à 12 ans, régulièrement, sans pertes abondantes. 

(I y a i i ans elle eut une toux nerveuse qui fut soignée pour une 
toux de poitrine. Depuis ce moment elle tombait dans des attaques 
de nerfs, dans les premiers temps pendant six semaines, tous les 
jours à toutes les cinq minutes. Les premières attaques durèrent 
chaque fois une demi-heure. Elle conservait toute sa connaissance. 
Les nuits se passaient sans aucun sommeil et ies attaques se pro¬ 
duisaient également. Elle fut traitée par le bromure et l’extrait de 
valériane. Elle perdit peu à peu la mémoire et les forces. Elle se 
trouvait abattue, sans goût pour rien, avec des idées noires cl tristes, 
et en outre des maux de tète très violents. Cependant les crises ont 
diminué. Lorsque le 23 aoùl elleest venue dans le service, son état 
nerveux était toujours le même, les maux de tète étaient très vio¬ 
lents et les nuits se passai eut sans sommeil, Pas d'appétit et des 
maux d’estomac. Son état général était des plus critiques. 

Elle fut endormie e! on lui donna la suggestion de ne plus ressen¬ 
tir le mal qu elle ressentait. Après plusieurs séances, le progrès dans 
la voie de l'amélioration ne tarda pas à se montrer. Actuellement 
son état est en général très amélioré et encore quelques séances 
suffiront pour amener la guérison. 


J... .Jean-Pierre, 29 ans, employé au Monl-de-Piété. — Çardi algie, 
anxiété respiratoire. 

Pas d’antécédents héréditaires. 

Depuis son plus jeune âge il s’est toujours plaintdu cœur, il avait 
des étouffements. 

R y a 12 ans il contracta la syphilis. Depuis il a toujours des 
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maux de tôle avec tremblement nerveux des mains. Il ne peut se 
coucher sur le côté gauche. L'œil gau (lie e<( perdu depuis qu'il a 
eu la syphilis, il a reçu un choc à la jambe gauche en 18811 et il en 
souffre toujours. Contracture des mâchoires et lie de la face, difli- 
eulté pour parler. Surdité et myopie, Il s était soigné avec del'iodure 
et du bromure de potassium, qui lui ont fait perdre la mémoire. 
Dans son travail il fait beaucoup d'erreurs. Quand il écrit il répète 
deux ou trois fois le même mol. Il donnait do kilos de pression à 
droite et à gauche. 

Son traitement qui a consisté jusqu’à présent à aller au miroir 
et à faire du transfert lui a fait beaucoup de bien. La mémoire 
revient, les étouffements onl presque disparu, la parole est [dus 

facile et la contracture des mâchoires est atténuée. 

# 

Les forces ont augmenté également. 

Il donne 40 kilos à droite et à gauphe. 

Son état général est très amélioré. 

F... Jules, 30 ans, agent réceptionnaire du matériel delà voie à. la 
C" du .Nord. — Angine de poitrine arec cardialgie du ventricule 
gauche. •— Père mort de la rupture d'un anévrisme, 

En 1878, il eut une blessure traversant la région scapulaire 
droite,et lepoumon droit ; en 1882 il ressentit une étreinte du omir 
qui a toujours progressé. Il souffrait également de la poitrine. 

Le 3 septembre il lit un premier transfert avec Béatrice. Avant le 
Lransferl l'on constata 120 pulsations à la minute, I heure après il 
n’v en avait plus que 80. Après avoir fait 3 autres transferts il était 
entièrement guéri. Il écrivait il y a quelques jours pour confirmer 
sa guérison et exprimer toute sa satisfaction. 

L'abbé L,.., 33 ans. 

Père nerveux mort d’une névrite avec complication d’une 
maladie de cœur. Le malade a eu dans sa jeunesse une très grande 
frayeur dont tout le système nerveux a été atteint. 

A 17 ans il a eu la lièvre typhoïde et trois fluxions de poitrine. 
Dans cette même année il eut une laryngite granuleuse qui l'a 
toujours fait souffrir el dont il n’est pas guéri, il lui est difficile de 
parler un peu haut et il né peut chanter. 11 a essaye de plusieurs 
traitements inutilement. Le 5 septembre il commença par faire du 
transfert et au bout de 6 transferts il a été guéri. 11 pouvait chanter. 

Ka... Jean, professeur de langue, 35 ans. — Vertige. — Céphal¬ 
algie. — Anxiétés cardiaques. — Dépress ions mentales. 

U y a 8 ans, il eut des névralgies dans la tête à la suite d’un 
refroidissement, (les névralgies durèrent 3 ans. Au bout de ce temps 
il eut une attaque de contracture des mâchoires, avec des douleurs 
très fortes et qui disparurent an moyen de la quinine. 
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Depuis ;î ans il a des étourdissements. Il ne peut dormir et il est 
plus fatigué au réveil qu'au coucher; il ne peut lire, ni travailler ; 
il a des angoisses terribles, est obsédé d'idées tristes. La lumière le 
fatigue et il n'a aucune volonté. 

Il est très découragé et inquiet sur sa situation. Il a été soumis 
aux transferts avec suggestion et en six séances l’amélioration a été 
très satisfaisante. Le malade a repris du courage et de la gaieté, 
ses anxiétés on! diminué e! après la dixième séance il s'est trouvé 
assez, bien pour repartir dans son pays pour reprendre ses occupa¬ 
tions. 


Octobre 1800 


salle andral . Femmes) 

--—-- 


N° 12. — Marguerite B..., lit ans. — Hystérie et contraction du 
bras gauche. .— Cette malade a quitté le service, elle a pu reprendre 
son travail. 

N* 20. — Eugénie Raymond, 32 ans. — Mouvements choréi- 
formes unilatéraux. 

L'étal de celle malade est à peu près le même que le mois der¬ 
nier. L’amélioration a persisté. 

N° 17. — C... Marie, 33 ans. — Méningo-encéphalite. 

Celle malade qui a fait quelques transferts va beaucoup mieux. 
Elle sent ses forces revenir cl le tremblement disparaître. Sa parole 
est plus facile. Son état esl en général très amélioré. 

-- 

R ' 

Malades nouvellement entrées 


,N 15 (1. — Benjamin Marie, 23 ans. — Emotivité, Peurs sans mo¬ 
tifs. Oppression. Perte de la mémoire. 

Père et mère bien portants. 

Elle a été réglée à 12 ans toujours régulièrement. A la suite de 
contrariétés dans le magasin où elle travaille et d'une frayeur subi te. 
elle perdit la mémoire et fut obsédée d'idées taciturnes ; la moindre 
chose lui faisait peur, le monde surtout. Lorsqu'elle est entrée 
dans le service, elle ne répondait à aucune question et voulait s'en- 
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fuir, tout lui faisait peur. Kilo regardait avec inquiétude et ne se 
souvenait de rien. Son traitement consista en transfert, après 
quelques séances elle a repris sa gaîté et récupéré la mémoire. K Ile 
a quitté le service entièrement guérie. 


salle louis ( Hommes) 


N* '1. — Louis U,.., 34 ans. 
boires. Tremblement du tronc. 


Atrophie des muscles sacro-fom- 


Letat de ce malade est stationnaire. ( I constate une amélioration 
très notable. 


N° I. — Albert L... — Vingt-quatre attaques de léthargie. 

Récit du malade. — Je suis actuellement entièrement guéri. 
J'ai pu quitter le service et je viens tous les matins faire des trans¬ 
ferts, car c‘est la seule médication qui m’a réussi. 

N° 20. — Henri-Joseph Delva. 38 ans. — Contracture des jambes, 
d'origine traumatique. 

Ce malade a fail dans le courant de ce mois de notables progrès. 
11 commence par pouvoir écarter ses jambes sans avoir besoin du 
secours de ses mains, ce qu’il n’avait pu faire depuis longtemps. Il 
peut se mettre à genoux. Son traitement a consisté dans l’emploi 
des miroirs et électricité. Il peut pendant le sommeil provoqué par 
le miroir, supporter une forte décharge électrique qui active les 
progrès de sa guérison. Il est très satisfait de son état. 

N° b. — Hans... Louis, acrobate, 23 ans. — Hémiplégie gauche. 

L’élat de ce malade est sensiblement amélioré sur le mois précé¬ 
dent. li peut mouvoir plus aisément son bras et sa jambe. Sa pa¬ 
role est presque entièrement revenue. 11 a gagné des forces. Il 
donne 19 kilos au lieu de 15, le.mois dernier. L'aphasie a disparu 
en partie. 


Malades nouvellement entrés 

■ 

i, — Y... Désiré, cultivateur, 59 ans. — Tremblement dans les 
bras et dans les jambes. 

Son père est mort d’une paralysie du cerveau cl sa mère d’une 
maladie de cœur. 

Il n'a jamais été malade. 
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A la suite d’une chute de voiture il y a t ans, il ressentit au bout 
d'un an un tremblement dans les jambes puis 3 mois après, il fut 
pris également des liras. Depuis son état s'empirait de jour en jour 
malgré toute médication. Le la octobre, il entre dans le service, et 
après quelques séances de miroirs H commença à aller mieux, mais 
s’ennuyant il a quitté le service quelques jours après. 

Il avait gagné quelques forces, ainsi il donnait au dynamomètre 


3(ï kilos à gauche au lieu de 32 en arrivant, et 37 kilos à droite au 
lieu de 33. 



CONSULTATION EXTERNE 




Ma Index anciens dit service 

Arthur B..., 38 ans, employé à l’instruction publique. — Hémi¬ 
plégie droite. — L’étal de ce malade s’améliore tons les jours un 
peu mais reste à peu près stationnaire depuis quelques temps. El 
continue toujours son traitement par l’électricité et les transferts. 

Bataille Anna, 27 ans. — Attaques (Thystéro-èpilepsic, maiir 
d'estomac. 

Cette jeune fille n’a plus eu de crises, chaque fois qu’elle se seul 
sur le point d'en avoir, elle vient Taire un transfert, et la crise n’a 
pas lien. Voilà \ mois qu’elle n’en a pas eu. alors qu’auparavanl 
elle en avait tous tes huit jours. 

Grange F..., 30 ans. — Paralysie agitante. —Ce malade a repris 
beaucoup de forces, scs mouvements sont plus aisés. Seules les 
mains continuent à trembler encore. Son état est en général très 
amélioré. Il le constate lui-méme. 

II... Joseph, 57 ans. — Paralysie agitante , propulsion irrésistible 
en avant. 

L’étal de ce malade esL stationnaire. 11 n’a fait aucun progrès 
dans le courant de ce mois, malgré cela les forces qu’il avait ga¬ 
gnées ont persisté à se maintenir. 

■ 

Lamamiilh Emile, 37 ans. — Affaiblissement des membres infé¬ 
rieurs avec pollutions nocturnes. 

Le malade va beaucoup mieux, il a pu s’absenter ce mois pour 
aller faire un petit voyage. 
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D... Aman, chîrugien-dentiste, 38 ans* 

Ce malade va beaucoup mieux, ii a commencé par pouvoir 
reprendre son travail, ce qu’il n’a pu faire depuis longtemps. Il a 
cessé do prendre du bromure dont il n'avait pu se passer pendant 
très longtemps et qui malgré cela ne l'empêchait pas de souffrir. - 
Ce sont les transferts qui lui onl seuls amené cet état d’améliora¬ 
tion. Actuellement il ne vient plus qu'une ou deux fois par semaine 
pour faire du transfert. 

B... Maurice, 50 ans, — Ataxie locomotrice* 

Ce malade va beaucoup mieux, il ne se sert plus que d’une seule 
canne et son sommeil est entièrement revenu. Les douleurs de rein 
et d’estomac ont disparu. Il est très satisfait de son étal. 

P,,* Jules, ancien marin, 53 ans. —-Ataxie et douleurs sciatiques. 

Ce malade qui a suivi régulièrement son traite ment, miroir et 
transfert va beaucoup mieux; ses douleurs ont disparu cl sa 
marche est plus facile, 

R.,. Alfred, officier d'administration, 37 ans. — Agoraphobie , 
a nx iétês cardia qu es . 

Ce malade a été assez longtemps à ressentir, malgré les trans¬ 
ferts, des appréhensions. Il y a environ un mois, il fil un transfert. 

Le sujet trouva alors le siège de la maladie et le transfert fait dans 
les conditions indiquées par le sujet à fêtai de somnambulisme fut 
suivi régulièrement. Depuis ce moment le malade ne sent guérir dr 
jour en jour. Tout ce qu'il avait fait depuis 4 ans ne lui avait 
amené aucune amélioration. 

M mc C... Marie, 30 ans. — Névropathie et douleurs de tête . 

Cette malade va un peu mieux, clic commence à pouvoir 
dormir un peu et elle a plus d f empire sur elle-même. Son sys¬ 
tème nerveux est moins excitable. Elle continue son traitement par 
les transferts. 

M mc M... Eraesline, 35 ans. — Crises de nerfs. 

Cette malade qui vient tous les jours se faire endormir n a plus 
de crises, mais elle est toujours très irritable et le sommeil est 
toujours agité. Malgré cela son état est amélioré. 

Dugnas Jean, 47 ans, — Ataxie. 

Ce malade va beaucoup mieux; il dort ia nuit et les douleurs 
qu’il ressentait dans les reins et dans les jambes ont disparu. Sa 
marche est plus aisée. 




























































BULLETIN DE LA CLINIQUE II Y PNOTHÉRA PIQUÉ DE LA CHARITÉ 351 


Malades nouvellement entrés 


Eugénie, 25 uns. — Névropathie, gastralgie. 

Mère morte d une maladie de cœur. 

Réglée à 14 ans régulièrement. A 20 ans elle eut la chorée qui 
dura 6 mois ; depuis elle avait toujours des maux d’estomac. 
Elle ressent des douleurs dans le ventre et dans le creux de l’es¬ 
tomac, et parfois des étouffements. Elle ne peut supporter de 
corset, tant elle souffre lorsqu’elle est serrée. Elle est très cons¬ 
tipée. Scs forces ont un peu diminue dans ces derniers temps. Elle 
donne au dynamomètre 27 kilos à droite et 25 à gauche. 

Après avoir été soumise à l’action du miroir et fait quelques 
transferts, son étal s’est un peu amélioré, les douleurs de l’estomac 
sont atténuées et les étouffements disparus. 


M" lü P..., 42 ans. — Céphalalgie, spasmes, gosier , refus et aliments. 

À 10 ans on lui lit une opération des amigdales. Depuis, le 
moindre froid lui occasionne mal à la gorge. Réglée à 17 ans régu¬ 
lière ment avec avance de cinq jours. 

Mariée depuis 1(1 ans, elle eut un enfant il y a deux ans ; les 
couches furent très douloureuses, l'enfant mourut. 

H y a t.’i mois, elle commença par ressentir en mangeant, un 
engouement. Son visage devenait violacé. 

Elle a des insomnies et toujours des appréhensions en mangeant. 
Toutes lesr médications n’ont pu lui donner aucune amélioration 
ni lui procurer le sommeil. Elle a été obligée de prendre du çhloraï 
à forte dose pour pouvoir dormir un peu. Elle donne au dynamo¬ 
mètre 29 kilos à droite et 26 kilos à gauche. 


Après avoir été soumise à l'action du miroir et fait des transferts, 


elle ressent beaucoup de mieux, elle n’a plus d’appréhension aussi 
forte en mangeant et peut dormir sans avoir recours au chloral. 

Son amélioration est notable. 


Victor, 42 ans. — Navra g lit' dans la téte % paralysie faciale gauche. 

Père mort d’une maladie de cœur. 

Mère morte d’une bronchite chronique. 

A 17 ans, il eut la fièvre typhoïde. 

A 22 ans, la syphilis. 

A partir de ce moment il ressentit des névralgies intenses dans la 
tôle, aux tempes, à droite et à gauche. 

Il y a A ans il eut une paralysie faciale gauche qui n’est pas en 
core guérie. Les névralgies sont toujours très fortes. Aucune médi¬ 
cation n'a réussi. 
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Il a des bourdonnements dans las oreilles, el le |ielit. doigt de la 
main gauche est souvent engourdi. 

Il donne 4a kilos de pression à droite et à gauche. Il o de 
l'appétit el du sommeil. 

Après avoir en une couronne d'aimant sur la tète pendant quelques 
jours, il va beaucoup mieux. 

M®* Vvc C... Joséphine, ‘>2 ans. — Tremblement nerveux du bras 
et de la jambe gauche. 

Pas d'antécédents héréditaires, toujours réglée régulièrement à 
partir de 11» ans. A I!) ans elle a eu la fièvre typhoïde. Il y a 7 ans 
une pneumonie. 11 y a4 ans. elle ressentil une secousse dans la main 
gauche, qui progressa el amena de la lourdeur dans le liras, puis la 
jambe, fut prise également de tremblement. 

Quand elle prend un objet, le tremblement s’arrête. La moindre 
émotion lui occasionne du tremblement. Elle a pris du bromure et 
fait de l’électricité. Rien n’a pu la soulager. 

Elle donne 14 kilos à gauche et 22 kilos à droite. 

Après avoir fait quelques transferts elle constata qui*les tremble¬ 
ments diminuaient, el les forces reviennent. Elle a gagné o kilos à 
gauche et 4 kilos à droite. 



EXPLICATION DE LA PLANCHE VI 


Celte planche représente un certain nombre de sujets eu état cataleptique de 
fascination, sous Faction d'un miroir rotatif placé au-devant d'eux. 

La jeune fille placée à gauche mi une tuberculeuse ayant perdu l’appétit et 


prise iVnu dépérissement rapide; soumise a l 1 action du miroir relatif on lui sug¬ 
géra iMdée de prendre régulièrement ses alimenta. C'e>t ce qu'elle fil ; la nutrition 


s'en ressentit si bien que pendant las cinq semaines qu’elle resla dans le service 
on constata qu elle avait gagné un kilo eu poids à chaque' pesée hebdomadaire* 


La femme du milieu placée devant le miroir est te sujet dont l'observation est 


rapportée page 326 de celte Revue et qui accoucha sans douleur, grâce à Tentraî¬ 
nement fascinotoire auquel elle avait été soumise* 

La femme placée à la suite est une morphiumane, à laquelle on donne la sug¬ 
gestion de renoncer à la morphine, et qui pendant quelques semaines seulement 
se maint in t sans se faire de piqûres, 

Lejeune homme ;ï droite est un épileptique auquel le traitement par les miroirs 
fu! favorable* 

La jeune fille dp fond est une hystérique dont les crises ont été très notable¬ 
ment atténuées par la médication du miroir. 


L'Editeur-Gérant : Georges CARRE. 


Tours. — lmp. DESLIS FRÈRES* 
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AVIS AUX ABONNÉS 


La Ht:vuc d llypnologie, fidèle à sim titre , a parcouru 
sa première année d'existence en tenant les promesses 
quelle avait failes. 

An point de rue scientifique, elle a montré les res¬ 
sources précieuses que les nouvelles méthodes dérivées de 
l'hypnotisme [fa fascinai ion, le transfert , les aimants ) 
pouvaient offrir à la thérapeutique des maladies ner¬ 
veuses et >nmtates. Notre bulletin mensuel de la clinique 
hypnothèrapique de lu Charité, qui réfuté le nombre de 
nos malades traités par ces méthodes, est nue preuve évi¬ 
dente que nous faisons ainsi une œuvre sérieuse et utile. 
I n résumé statistique des malades traités dans mon ser- 
nrr montrera, aux secptaptes cl aux indifférents les heu¬ 
reux effets que ces agents nouveaux peuvent avoir, non 
scalnnxnt dans la thérapeutique des maladies (la système 
nerveux récentes et chroniques, mais encore dans d'antres 
domaines de la pathologie humaine , —en obstétrique par 
exemple, pour déterminer l anesthésie au. moment de 
l'accouchement. — dans les maladies de l'estomac d'origine 
nerveuse et surtout dans certaines névroses cardiaques, 
même surajoutées à des lésions organiques, qui ont pu 

RE\ UE Iî"[!TPN"0LOOfF, 21 
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ainsi être presque instantanément modifiées à /'aide de 
transferts ( 1 ). 

On verra en même temps que ees procédés nouveaux 
de thérapeutique ont non seulement une action curative 
certaine, mais encore une innocuité complète puisque sur 
les nombreux cas qui ont été pendant le cours de l'an 
dernier, traités dans mon service par moi et mes assis¬ 
tants, nous n'avons eu jusqu'à présent aucun accident 
à signaler. 


.1m point de k- ne historique , nous avons mis en lumière, 
grâce à Vheureuse intervention de M. de Rochas, une 
portion de Vœuvre de Reichenhack , œuvre presque 
inconnue en France jusqu'à présent, et qui constate un 
grand nombre de phénomènes qu'il a le premier décrits 
et dont la paternité a été accaparée par d'autres. 

Au point de vue <ut ministratif, nous avons 'tenu à cœur 
de satisfaire et d'indemniser les anciens abonnes de notre 
journal Z'Encéphale dont des circonstances toutes spè¬ 
ciales nous ont empêché de poursuivre fa publication. 

L'expérience ayant prononcé, nous pensons actuelle¬ 
ment que pour recueillir les faits appartenant à l’hypno¬ 
tisme et enregistre)' les découvertes non relies qni.se font 
dans son domaine, la création d'un recueil spècial et indé¬ 
pendant s'imposait plus que jamais, à condition d'élargir 
le champ de celte étude et à rapprocher les liens qui 
l'unissent soit à la pathologie ta en taie, soit à lu médecine 
légale et à la pathologie interne. 

Noire revue sera donc désormais un recueil mensuel 
des choses de lhypnotisme et de la psychiatrie et tout 
en faisant une large part aux travaux originaux des 
auteurs, elle pénétrera plus avant dans le milieu ambiant 


(!) Une méthode thérapeutique qui, sur un total de ÎJ8 malades traités, 
donne 07 cas de y né* ison, pim 0! cas d amélioration ri 10 cm seulement sta¬ 
tionnaires, j i\'*t certes pas une méthode dont tes résultats soient à dédaigner* 
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«>i.i 



en étonnant aes comptes renaus sou aes puoacaowns scien¬ 
tifiques afférant- à noire programme, soit de diverses 
sociétés savantes. 

N on s comptons aussi faire une large pari aux travaux 
de médecine légale s'appliquant plus particulièrement aux 
faits d'ordre hypnologique. El tout le monde ne sait-il 
pus combien du us d>>,uno,e t/es choses du droit civil on 
du ,/, <■>/ criminel ta question de l'appréciation légale de 
la responsabilité, juxtaposée à ( idée de suggestion pos¬ 
sible acquiert une importance considérable. 

Nous comptons parmi nos collaborateurs des hommes 
instruits, des avocats de talent, qui traiteront ces questions 
avec une 



• I f.i r r._. 


Pour bien spéeifier la fut nu’ que prendra notre recueil 
ainsi reconstitué, il j.araitra à partir du /mus de janvier 

prochain suas le titre '/‘Annales d'Hypnologie et de Psy- 

eliiùlrie dans leurs rapports arec la médecine légale et 
la psycho log ie. 


\<»us avons arec faute de nos déroués collabora tem’s 
ainsi mené à bonne fin freucre originale que nous avons 
entreprise. - Nous (irons livré le bon combat pour la pro¬ 
pagation d'idées qui nous sont chères et la mise en pra¬ 
tique des méthodes non relies dêrirée s de fhgpjuofisme. 
Plus (pie jamais nous sommes convaincus de leur bien 
fondé et du succès définitif qui leur est réservé dans un 
temps qui. n'est peut-être pas très éloigné ; — si j'en juge 
d'après les témoignages de sympathie que nous avons reçus 
d un grand muabrc de médecins , soit en France , soit à 

.— Sans nous laisse}' décourager par le silence 
voulu des satisfaits et les railleries intéressées des impuis¬ 
sants nous poursuivrons notre œuvre de progrès avec ce 
double objectif : 

Rechercher la vérité u importe d'on qu elle vienne; 
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Etre utile à nos semblables, les servir pratiquement en 
apportant à tous ceux qui souffrent, à ions ceux qui déses¬ 
pèrent les ressources nouvelles d'-une thérapeutique à la 
fois efficace et inoffensioe, — et c'est le ras de répéter , en 
poursuivant notre route, notre devise favorite : 

4 - 9 . . 

« Fais ce que dois, advienne que pourra . » 


15 décembre 1890. 


J. Luys 
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VARIATIONS DIURNES ET NOCTURNES DE LA PRODUCTION 

DE L’OD DANS LE CORPS HUMAIN (l) 


Toutes les fois qu’on parie île 1 Od et de ses propriétés 
on se trouve en présence de cette objection : les sujets 
sont des hallucinés et ils racontent tout simplement ce 
qu’ils ont dans l'esprit ; s'il y a réellement au fond de tout 
cela quelque chose de réel, on doit pouvoir l’enregistrer 
par des moyens mécaniques et le mesurer ? je reviendrai 
dans les notes et 1) sur la question de l’enregistre¬ 
ment mécanique et je vais d’abord montrer ce qui a été 
fait pour les mesures par un extrait du septième des 
mémoires que Reiehenbach a publiés dans ses Recherches 
physiques et physiologiques sur les dynamides du magné¬ 
tisme de Vélectricité, de la chaleur, de la cristallisation 
et de l'affinité chimique, considérés dans leurs rapports 
arec la force vitale (Brunswick, 1849). 

L Od étant inégalement réparti dans l'espace sur le corps 
humain, il doit, concluais-je, se comporter de même dans 
le temps. Je conjecturais, d’après plusieurs raisons, que 
l'Odpeut changer sa distribution et déplacer ses intensités 
relatives dans les diverses conditions corporelles ou men¬ 
tales par lesquelles nous passons dans la durée des 24 heures 
du jour. Si une telle conjecture pouvait arriver, par Tex- 


(1) finir ail dea fterharcÈiês phyâLco-piiysii'tujtques du baron da fteichenlKiHi. 
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péri en (■£, à être solidement fondée, j’espérais que nous 
pourrions bénéficier par elle de données intéressantes, 
sinon même d'explications complètes sur le sommeil, la 
digestion, la faim, l’état de chaleur on de froid, les chan¬ 
gements de l’être mental considérés dans leurs elfets phy¬ 
siques, et sur beaucoup d’autres, questions confinant au 
domaine de la physique. El si, seulement dans une première 
étude, des données, même peu considérables, venaient à 
être découvertes par ce moyen, cela nous indiquerait cer¬ 
tainement une direction nouvelle et pleine de promesses 
pour l'investigation de choses qu’il est, à tous égards, si 
difficile d’arriver à mettre en lumière. Dans ce but, je 
commençai parfaire faire à M lle Reichel des observations 
d’heure en heure sur moi-même et les faire représenter 
par des diagrammes où les temps étaient exprimés par les 
abscisses el. la force odique par les ordonnées. Je com¬ 
plétai mes recherches sur moi-méme, sur ma fille Hermine 
et sur M 1 ' 1 ’ Reichel elle-même. Celte dernière eut une 
période de trois semaines ou elle resta entièrement privée 
de sommeil et je profitai de ce temps-là pour continuer les 
expériences pendant la nuit sans interruption. Elles étaient 
ainsi organisées : ma main droite était saisie toutes les 
heures par le sujet, M l,e Reichel ; à chaque fois elle éprou¬ 
vait sa force odique qu’elle mesurait ; puis elle marquait 
sur le tableau le point correspondant proportionnel¬ 
lement à l’intensité de force qu elle trouvait. Cela fut conti¬ 
nué de douze à dix-huit et même vingt-six heures, dans 
diverses expériences. Mon genre de vie pendant ce temps 
était celui-ci : je m’éveillais le matin entre 6 et 7 heures, 
je lisais au lit jusqu’à 9 ou 10 heures, je me levais, je 
déjeunais de tiré froid léger entre 11 heures et midi, je 
dînais à 3 heures; vers 10 heures du soir je mangeais un 
peu de confitures et je me couchais entre 11 heures et 
minuit. Je ne buvais ni vin ni bière ; ma nourriture se 
composait de rôti et d’eau pure; pas de café, pas de thé ; 
je ne fumais pas. Je ne faisais d’autre exercice qu’une pro- 
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monade modérée qui ne dépassait pas le pare du. château 
et je passais la plus grande partie de mon temps tranquille¬ 
ment à lire à mon pupitre. Du reste,j'étais en bonne santé, 
l'esprit bien en repos, et âgé de 50 ans. Je donne ces 
détails pour indiquer les circonstances qui ont pu influer 
sur des essais. J’évitais dans Ions les cas de toucher de la 
main des objets en métal, même le bouton de la porte, que 
je faisais ouvrir à d'autres pour moi, un quart d’heure 
avant l’expérience ; après le repas, où je m’étais servi d’ins¬ 
truments en argent, je laissais toujours s’écouler quelque 
temps avant de donner ma main à examiner. J’évitais aussi 
de me laisser atteindre par les rayons du soleil ou de 
m’approcher du feu. 


La mesure dont on pouvait faire usage ne dépendant que 
du loucher ou plutôt de l’appréciation de sensations, qui 
ne pouvait être contrôlée par aucune échelle, on ne pouvait 
en attendre qu’un degré-restreint de précision. Pour appro¬ 
cher de la vérité, autant que le permettraient les eircous- 
tauces, je répétai cinq à six fois les mêmes essais (surtout 
ceux où je faisais éprouver ma main jet consigner le résultat 
(l’heure eu heure depuis le matin jusqu’à la nuit. Cette 
opération est représentée dans la figure 1, où les divers 
résultats sont rapportés. La concordance qui existe entre 
lus diverses séries d’observations est tout à fait surprenante 
et prouve que le sens du toucher atteignait chez ce sujet, 
ainsi que je l'ai signalé déjà souvent, un très haut degré de 
netteté. 

Dès que j ’eus acquis la Conviction que de bonnes obser¬ 
vations pouvaient être réellement obtenues par ce moyen, 
j’étendis leur champ dans des sens divers. Je les continuai 
la nuit et je les tis sur des femmes, entre autres sur l’ob¬ 
servatrice elle-même, etc. Puis je fis examiner en détail 
certaines parties d’une seule et même personne et, enfin, 
comparer entre elles les parties semblables de ces mêmes 
personnes. 


« 
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Nous allons mettre en lumière les détails de ces faits : 

Dans la première figure se trouvent plusieurs observa¬ 
tions sur ma main droite, faites au moyen de la main droite 
de M ,lB Roichel. Ma main droite est, naturellement, Od néga¬ 
tive et continuait à l’être tout le temps, sans éprouver 



Hrures 


Homme. Main droite,. 


ni. id. 

id, id t 

id, id. 


deume fille. M droite 


tu. droit# 


Homme J 


m. gauche 



d'altération au point de vue qualitatif. Mais quantitative¬ 
ment elle change : elle est soumise continuellement à des 
augmentations et des diminutions, -l'appelle ce fait : l’inten¬ 
sité de la force. Le diagramme indique que, à partir de 
6 heures du matin (moment où commençaient générale¬ 
ment les observations) un accroissement graduel de la force 
se produisait jusque vers 1U heures ou midi. Puis elle 
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commençait à décliner jusque vers • > heures de r après- 
midi. A partir de ce moment se produisait un nouveau 
mouvement ascendant, atteignant son maximum de 7 à 
0 heures du soir ; puis un mouvement continu de dépres¬ 
sion jusqu’à une heure avancée de la nuit. 

Cette ligure, avec ses observations plusieurs fois répétées, 
prouve qu'à partir du moment du réveil, quoique je restasse 
plusieurs heures au lit à lire, l’Od augmentait en force dans 
ma mai 11 d roi te s’ne croissan t d u ne manière conlinue depuis le 
déjeuner j usejue vers midi. ! m mouvement ascendant du jour, 
par conséquent, ajoutait de la force à la main. La dépression 
qui se produisait ensuite se prolongeait exactement jusqu’à 
l'heure du dîner et il devenait par suite évident que c’était 
ir réveil de l’appétit qui amenait la diminution de la force. 
Car, à peine la faim était-elle apaisée par le dîner, que, 
avec la première cuillerée de potage chaud, la dépression 
cessait; la force commençait aussitôt à augmenter, en con¬ 
tinuant jusqu’à son maximum qu’elle atteignait vers le soir 
au moment de la disparition de la lumière du jour, Les 

expériences analogues avec M lIC Maîx et M. Schuh four- 

# 

niront les mêmes résultats : tous deux trouvèrent que mes 
mains les influençaient plus fortement après le dîner 
qu’avant. 

On observera sur le graphique une légère tendance à la 
dépression vers neuf ou dix heures du malin. Elle se rapporte 
très nettement ail déjeuner pour lequel l'appétit s’éveille ; 
ce fait, rapproché de la grande dépression qui précède le 
dîner, vient la corroborer. 


Afin de m’assurer de l’exactitude de mes conclusions, 
je lis faire des expériences sur une personne qui prenait 
ses repas à d’autres heures du jour. M" e Reichcl dînait 
chez moi à une heure au lieu de trois heures. Elle pouvait 
très bien observer sa main droite avec sa gauche et entre¬ 
prit ce travail. Une ligne absolument différente fut tracée 
2). Le même accoissemenl de force se manifesta géné- 
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râlement depuis le malin jusqu a midi ; cependant la diminu- 
tion qui commençait aussi vers cette même heure ne durait 
pas jusqu a trois heures, mais seulement jusqu’à une heure, 
le moment de son dîner, ou elle cessait tout à coup pour 
faire place à un nouveau mouvement ascendant de force 
clique qui Continuait à s’accroître jusqu’à la même heure 




ns 

-m - 


que chez moi et atteindre son maximum, pour commencer 
enfin i|disparaître, ( ne petite dépression pouvai t également 
s’observer chez elle avant le déjeuner, pour faire place à 
un accroissement dès qu’elle avait pris son repas. 


Il résulte donc de ces expériences comparatives que la 


faim diminue la force odique de la main droite; le fait de 


prendre sa nourriture l’augmente. 


$ous arrivons ici d’une 


manière très nette aux effets de la force chimique tels que 
nous les avons exposés dans le cinquième de ces mémoires. 
La nourriture absorbée devient la proie de la force chimique : 


la digestion, (qui est une décomposition) commence, et une 
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action odique se produit ; le Chimod, si nous pouvons nous 
exprimer ainsi, esl mis en liberté. 11 n'y a pas ici de différence 
à établir dans le plus ou le moins de* part qu’il faut attribuer 
ou refusera la force vitale dansées décompositions ; décom¬ 
positions elles restent, et d’elles se dégagent des manifes¬ 
tations de rOd qui se répandent dans tout l'organisme, et 
apportent la force à ses membres. 
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Fig. 3. 

La question du jour avant reçu sa réponse, il reste celle 
de la nuit. Quelle est notre condition odique pendant le 
temps où nous manque le flambeau du jour, avec sa source 
immense d'Od, et où la puissante influence du sommeil se 
répand sur nous? Pour examiner cette question, mon obser¬ 
vatrice malade devait rester éveillée, pendant que la 
personne en bonne santé serait endormie, et l’examen 
devait se continuer d'heure eu heure. Evidemment l’opé¬ 
ration n’allait pas sans quelques difficultés ; cependant, je 
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réussis à persuader à M l,e Reichel, en lui exposant la valeur 
scientifique d’une telle recherche ci par suite le grand 
mérite qui lui en' reviendrait, à se rendre, puisqu’elle ne 
dormait pas, toutes les heures, auprès de mon lit, pour 
examiner l’état de ma main et note] 1 son observation. 11 
était impossible de faire autrement; pour obtenir un résultat 
exact, il l'allait en effet que je fusse couché et endormi 
dans mon lit ordinaire, comme les autres nuits. La figure 3 
montre les résultats de diverses constatations obtenues de 
diverses manières sur moi-meme et sur d’autres personnes. 
A partir du matin, la force odique s’accroissait dans ma 
main droite, en négligeant quelques interruptions dues à la 
faim, pendanltouto la journée jusqu’à six heures du soir, ou 
auplus tard jusqu'à neuf heures. A partir de ce moment elle 
se renversait nettement et diminuait d’une façon continue 
jusqu’à deux ou trois heures du matin, où elle atteignait un 
minimum stable, se prolongeant jusqu'au point du jour, 
qui, dans la saison do ces expériences, se trouvait à cinq ou 
6 heures du matin. Alors, dès que la pâleur de l’aurore 
perçait l’obscurité, la force augmentait tout d’un coup et 
la fraîcheur de la vierendait la force au monde organique : 
l’Od et la force vitale s’accroissaient de nouveau pendant 
tout le jour, aussi longtemps que le soleil émettait sa 
lumière sur notre horizon. 


T ci, également, il était permis de trouver la confirmation 
d’une loi découverte précédemment par une autre voie. Le 
soleil, une des grandes sources de l’Od, nous l’envoie avec 
la lumière et la chaleur et, ainsi pendant le jour entier, 
nous eu pénètre ainsi que tous les corps qu’il éclaire. 
Aussitôt que le soleil disparaît à l’horizon, la tension odique 
s’abaisse dans les organes humains et, avec le commen¬ 
cement de ce changement, vient aussi pour Les êtres 
humains vivants la lassitude, l’émoussement des sens, et 
enfin le sommeil. Quand la source odique du soleil cesse 
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de conier, la fontaine de la rie éveillée el consciente se 
lard. Ce n’est pas seulement pur la lumière et la chaleur 
que le soleil appelle toute vie à exister, mais il emploie 
comme un levier un autre dynamidc d’Od, par lequel il 
pénètre toutes choses, comme il fait de la chaleur, cl nous 
commençons à apprendre les moyens de comparer et de 
mesurer, par les états de sommeil et de veille les fluctua¬ 
tions de celte force. Le fait qu ’il n’y a pas dans les résultats 
de différence sensible, selon que nous sommes frappés 
directement par les rayons solaires ou que nous sommes à 
l’ombre, est d’accord avec les lois delà conductibilité et de 
la distribution, ainsi que nous le savons déjà ; et, où que 
nous nous trouvions, une pari proportionnée de l’Odquele 
jour apporte avec lui se répand sur nous. 


Mais, dira-t-on, clans quelles conditions se trouve à cel 
égard la main gauche dont la polarité est opposée? 
Croîtra-t-elle et décroîtra-t-elle en positivité dans la même 
proportion que la main droite a gagné et perdu de sa 
négativité’? On ne peut répondre à ces questions qu'en 
soumettant les deux mains ensemble à l’expérience et en 
notant leur état odique à un même moment. La figure 4 
montre les résultats obtenus par celle constatation. 

La ligne inférieure indique la marche de la main droite, 
négative ; el la lieue supérieure, celle de la main gauche, 
positive. Cette dernière révèle un accroissement plus 
rapide de l’Od positif dans la matinée, et de même un 
maximum plus élevé dans l’après-midi, jusque vers sept 
heures, que pour la main droite. La dépression du milieu 
du jour due à la faim ne présente pas un minimum 
aussi bas qu’avec le côté droit. Le maximum moins 
marqué du milieu du jour se produit un peu plus 
tard que pour la droite, cl celui du soir un peu plus tôt. 
Ces faits semblent tenir à une plus grande Intensité dans le 
développement de l’Od. 
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[ *ar conséquent, la iiutitt f/attehe { oïl positive< suit 
une marche 1res semblable à relie de lu main droite (od 
négative) mais mm pas e.raele,nutn( pareil le, si Fan consi¬ 
dère l'allure de la tension odique. 

Le cerveau prësenle une structure tellement symétrique 
que. voyant des différences internes se manifester dans 
les deux mains symétrie]ues au point de constituer un eon- 
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traste parfait, je ne pouvais in’empècher de réfléchir au 
mécanisme des couches profondes de l'être humain, dont 
les mains no sont que les leviers étendus vers l’extérieur. 
Le cerveau que beaucoup de personnes essaient, avec 
plus ou moins de succès, d'expliquer d’après la forme de 
son enveloppe osseuse ne peut-il, pas par hasard, être 
doué et pénétré de ce dynamide raffiné de l’Od et se rendre 
lui-même perceptible à des réactifs délicats comme le sont 
nos sensitifs? M"" Reichel trouvait le côté droit de mon 
crâne froid, exactement comme ma main droite, mais beau¬ 
coup plus froid, lundis que le côté gauche était chaud. Le 


































































VARIATIONS DIURNES ET NOCTUKNI-T 



phénomène se présentait, non seulement avec moi, mais 
avec loules 1rs autres personnes que j ai soumises à cet 
examen, Immun $ ou femmes, cl tous de la même manière. 
Je peux citer particulièrement M. Th. Kotsehy, qui permît 
à M 11 ' Reichel de l'examiner eu détail : sa tète, ses côtés, 
ses mains furent trouvés absolument d'accord avec les 
mains au point de vue qualitatif. Ce l'ait me parut être en 
réalité beaucoup plus susceptible de donner lieu à un 
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examen fondamental que ce que pouvaient donner les mains, 
et à deux reprises différentes, le 18 et h* tèi octobre 1844, 
je prolongeai les observations pendant vingt-quatre heures 
un jour et une nuit.) La figure 5 montre la marche de 
la force ; celle qui résulte do la première observation est 
indiquée par des traits pleins ; celle do la seconde (qui ne 
put être continuée au-delà de dix heures du soir), par des 
traits pointillés. 


Cette opération nous fournit des documents dignes d in¬ 
térêt. Elle démontre que de mémo qu’une marche inégale 
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se produisait en même temps dans les deux mains, elle se 
produisait aussi plus marquée encore dans les deux côtés 
du cerveau. Le côté gauche avait un accroissement de 
force beaucoup plus lent que dans le droit dans la matinée; 
jusque vers trois heures il n’avail qu’une très faible im¬ 
portance, tandis que la main droite avait déjà atteint à une 
heure son premier maximum qui était à peine inférieur à 
celui qu'elle atteignait dans la soirée. L'affaiblissement 
causé par la faim, avant le dîner, existait des deux côtés, 
mais avec moins d'intensité que dans les mains. Tandis que 
le côté droit restait presque au meme niveau jusqu’à 
neuf heures du soir, le côté gauche ne cessait pas la marche 
ascendante de trois à onze heures. La courbe du côté droit 
commençait à baisser déjà le soir vers huit heures, puis 
croisait la courbe du côté gauche et descendait beaucoup 
plus bas, tandis que la gauche ne commençait à des¬ 
cendre de son sommet qu’à une heure du matin, c’est-à- 
dire cinq heures plus tard. L’élévation du matin était 
cependant presque simultanée. 

Les conclusions à tirer de ces observations sont tes sui¬ 
vantes : la marche de l'Qd dans le cerveau est , dans son 
ensemble analogue à celle des ma aïs : augmenta tion le 
malin '.légère dépression à midt ; maximum dans la soirée 
et minimum vers quatre heures du malin. Ces faits concor¬ 
dent très suffisamment entre eux, et ainsi très probablement 
représentent bien la marche journalière de tout l’organisme, 
étant donné un genre de vie comme le mien. Mais le cer¬ 
veau présenté une différence avec les mains qui consiste 
dans une bien moindre part d’influence due à la faim et à 
la satisfaction de l’estomac. Les organes de l'intelligence et 
de l'urne semblent moins se préoccuper des opérai ion s gros¬ 
sières de la nutrition que les mains qui manient h' matière. 

En fait, la nature a eu raison de veiller à ce que les 
forces de l’àme, préoccupées d’autres soins, ne vinssent 
pas à décliner dès que la nourriture vient à faire défaut. 
La différence que présentent entre eux les deux lobes du 
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cerveau nous montra que le droit est porté au sommeil 
plus toi que le gauche et qu'il arrive le matin plus promp¬ 
tement que lui à un plus haut degré cl excitation ; que par 
conséquent, il trahit en général, non pas plus de force que 
le gauche, mais plus d'excitabilité. 

Les parties antérieure et postérieure de La tête sont 
plus differentes au point de vue anatomique que le côté 
droit et le côté gauche du cerveau, et j’étais désireux de 
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soumettre également cette opposition au contrôle de ces 
études. Celleopérationfutégalement faite deux fois,le 19 et 
le 20 octobre, chaque, fois pendant vingt-quatre heures consé¬ 
cutives et est résumée dans la figure 6. Ici, les différences 
offraient un contraste plus marqué. Le front en général se 
manifestait comme froid et le derrière de la tête comme 
très chaud pour la main gauche et cela non seulement chez 
l’homme mais aussi chez les animaux : cela se présentait 
chez le chat de la maison, et quand, à la suite de l'indica¬ 
tion fournie par cet animal, je conduisis l’observatrice dans 
mes écuries, elle trouva qu’il en était de même avec les 
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chevaux et les vaches ; surtout au creux de la nuque de 
ces dernières bêtes, il y avait une forte chaleur. La courbe du 
front des êtres humains (fig. G) s’élevait assez, rapidement le 
matin depuis le lever du jour, ne subissait que faiblement 
les effets des périodes d’appétit du matin et du milieu du 
jour et atteignait son maximum après le coucher du soleil. 
Durant tout ce temps, la partie postérieure de la tète n'éprou¬ 
vait presque aucun changement, au point qu’à six heures 
du soir la situation était exactement la même qu’à six heures 
du matin. Mais alors, une élévation subite se montrait, 
presque au moment même où le front commençait à entrer 
dans sa marche rétrograde. 

A partir de ce moment, on voit les deux courbes se croi¬ 
ser et, tandis que le derrière de la tête monte d'une manière 
continue jusqu’à trois heures du matin, le front descend de 
même jusqu'à la même heure environ, l'un atteignant son 
maximum et l’autre son minimum presque au même moment. 
Ensuite, la marche opposée reprend ; et tandis qu'après 
trois heures le derrière delà tête, très exalté, tombe rapide¬ 
ment, vers quatre heures le front très déprimé reprend 
rapidement sa marche ascensionnelle. 


Ce mouvement de forces est une représentation de nos 
états de veille et de sommeil. Le front est l’expression des 
fonctions de la vie éveillée ; le derrière de la tête répond 
au sommeil. Ce front marche avec son accroissement de 
force odique et d’activité opérative, de cinq heures du 
• matin, du lever de l’aurore, jusqu’au coucher du soleil ; 
puis il perd la source d’Od fournie par le flambeau du jour et 
redescend d’une manière continue de sa hauteur, jusqu à ce 
qu’un jour nouveau commence à apparaître et que la force 
vienne de nouveau s'unir à lui. La partie postérieure delà 
tête, au contraire, passe tranquillement toute la journée 
presque sans mouvement ; mais, dès que le soleil a disparu 

à l’horizon, sonne l’heure de son travail nocturne. Alors 
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s’élève Morphée, et il avance à pas rapides, jusqu à ce que 
les premières traces de la lumière du jour lui rappellent 
que le fronl est en marche, pour le délivrer de sa tâche ; 
l’occiput tombe alors de son maximum à sou point le plus 
bas, quand la nuitest finie, avec la même rapidité etlamême 
continuité que baisse le front à la lin du jour. Ainsi tous 
deux non seulement se montrent de polarité opposée, l’un 
étant chaud ou Od positif, quand l’autre est froid ou Od 
négatif ; mais ils sont aussi opposés l'un à l’autre dans 
leurs opérations que lejour et la nuit, la veille et le sommeil. 


On voit, par cette comparaison, qu'entre la veille et le 
sommeil en ce qui concerne l’Od, tout au moins) il n’y 
a pas d'opposition comme celle qui existe entre l’activité et 
le calme, entre le mouvement et le repos ; mais que seule¬ 
ment foyer d'activité est changé . La force ne cesse pas 
d'agir; elle ne diminue pas, mais elle se retire simple¬ 
ment du devant du cerveau vers l’arrière; et, à mesure 
que le front abandonne de la force, la partie postérieure 
en gagne. Le sommeil se révèle ainsi, non pas comme une 
dépression, mais comme un simple déplacement d’activité 
vitale. Dans la même proportion exactement que la force 
vitale est active pendant lejour, cette même force agit pen¬ 
dant la nuit dans la partie postérieure de la tête. Le 
sommeil ne constitue donc qu’une alternance dans les 
fonctions de nos organes et de nos dynamides ; ce n’est 
nullement l’intervention d’une espèce d’état de repos de 
leur part ; et, si les poètes peuvent, par métaphore, com¬ 
parer le sommeil à la mort, il ne peut en être de même 
des physiologistes, eu égard à la vie organique. La 
vitalité a exactement le même degré d’énergie, dirigée 
dans un autre sens, pendant le sommeil, qu’à l'état de 
veille. Les fonctions du sommeil sont placées sous l’empire 
du cervelet, pendant que; le front suspend son travail 
mental ; et quand celui-ci reprend sa tâche pour laquelle 
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il est éveillé el qualifié par les rayons du soleil, le derrière 
de la tête laisse tomber ses droits sur la force vitale. 

La figure 7 apporte à ce qui précède une confirmation 
accessoire, mais non négligeable. Je m’étais assoupi 
aussitôt apres mon dîner et, reposant ma tète sur le dos 
de ma cliaiso, je dormis dix minutes. Pendant ce temps, de 
même que peu avant et peu après, l’observatrice toucha 
ma main droite. Le résultat est inscrit sur ce diagramme 




el nettement marqué entre quatre et cinq heures. Tandis 
que tous les autres jours, la force ne cessait de croître pen¬ 
dant ce temps, elle faisait ici un saut anormal vers le bas, 
puis recommençait à monter graduellement. Par consé¬ 
quent, le court sommeil dans lequel j'étais tombé avait 
sufli pour produire un changement très perceptible dans la 
distribution de l’Oden moi-même ; tant qu’il avait duré, la 
manifestation de la force odique dans ma main avait rapi¬ 
dement diminué, l’ordonnée de la force s’élail amoindrie 
et se remit à grandir lorsque je m’éveillai et que toutes 
les fonctions vitales reprirent la direction qu’elles avaient 
précédemment. 


Le creux de l’estomac est une région du corps humain 
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qui joue chez les somnambules un rôle tout particulier. 
Beaucoup de savants ont fait des recherches anatomiques, 
pour tâcher d'y découvrir un organe spécial, et il est sur- 
prenantqu'on n’ait rencontré dans cette région rien de parti¬ 
culier à quoi l’on puisse attribuer les effets extraordi¬ 
naires qui s'y présentent si fréquemment chez les sujets 
qu’on appelle clairvoyants. Les corpuscules de Pacini, la 
plus récente découverte relative à cette question, n’ont pas 
non plus dans le corps une distribution correspondante à la 
force relative des parties sensitives du corps. Mais il n’est 
nullement nécessaire qu’il existe un organe spécial clans 
lequel on puisse rencontrer une concentration particulière 
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Fig. 8. 

des phénomènes odi que s. Sur de tels points, où la nature 
agit par des dynomides si subtils, il n’est lias besoin d’ap¬ 
pareils palpables ; ils sont les résultantes de composantes 
innombrables, ramifiées de mille manières et constituées 
par les nerfs, les plexus, les ganglions, etc. ; le point de 
concentration maxima d’affectivité peut, par conséquent, 
tomber où il veut, fùt-ce dans la partie la moins impor¬ 
tante du ventre. 

J’avais un très grand désir de me renseigner sur la 
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marche suivie par l’Od au creux de l’estomac. .Te réussis 
à faire cette étude sur moi-même pendant vingt-quatre 
heures. La figure 8 donne le graphique du résultat. La 
ligne qui le représente n’offre dans ses courbes que peu 
de différence avec celles des mains. La distinction se révèle 
simplement dans quelques changements dans l'heure et 
dans quelques retards partiels. L’effet de la faim commen¬ 
çait à deux heures mais s’étendait bien au-delà de l'heure du 
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dîner jusqu’à cinq heures. De moine le maximum vespéral 
ne se montrait pas au coucher du soleil, mais à dix heures 
du soir. 

La marche odique du creux de Y estomac ne fournissait 
donc rien de particulier, mais appuyait la théorie, puisque 
les eff’ets dus au lever du soleil, à la faim, à la satiété, au 
coucher du soleil, s’étendent de même à la partie inférieure 
du corps. Cependant des phénomènes d’une autre nature, 
produits par les émotions mentales et se réfléchissant dans 
les fonctions physiques, trouvaient leur expression laqdus 
nette et la plus définie au creux de l’estomac. Je ne puis en 
parler encore et je dois me borner ici à cette simple indi¬ 
cation. 



Fig. 9. 
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Dans le but de m'assurer si la marche du développement 
de l’Od présentait dos différences notables dans le sexe fémi¬ 
nin et dans le sexe masculin, je fis faire une observation 
nycthémérale de vingt-quatre heures sur la main droite de 
ma fille Hermine. La figure 9 fait voir que la différence 
avec le résultat de ma main droite est si faible qu’elle 
peut être attribuée aux inexactitudes inévitables de l'obser¬ 
vation, Donc à ce point de vue les deux sexes ne présentent 
aucune différence. 
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Heures 


Mlle REtcyet* 


Main droite 





La figure 10 est une seconde preuve à l'appui de ce que 
nous menons de voir. C'est te graphique de la main droite de 
M lle Reiohcl qu’elle a tracé d’après elle-même pendant une 
observation de trente-six heures. Elle a à mes veux un 
grand intérêt, car elle m a permis de connaître la marche 
îles phénomènes odiqucs chez une personne sensitive au 
plus haut degré à l’état de maladie. Le diagramme indique 
que cette marche ne diffère sous aucun rapport de celle qui 
se produit chez les personne en santé; les seules diver¬ 
gences qui se présentent dans l'ordre du temps sont dues à 
ce que M 11 * Reich cl ne dînait pas à la meme heure que 
nous, mais deux heures avant mes enfants et moi. 
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D’autre part, il s'est présenté dans ce cas une observation 
accessoire qui semble digne d’une mention. Sur le dia¬ 
gramme on voit une dépression nouvelle pour nous, soudaine 
et rapide, à cinq heures du matin, juste au lever du soleil. 
Au moment même où elle se produisit, la jeune fille fut prise 
d’un accès de douleur à l'estomac qui finit à sept heures. 
L"apparition de cette douleur, non seulement restreignit tout 
d'un coup celle du développement odique, mais la déprima 
même d’une manière très notable. Dès que la douleur eut 
cessé, la force reprit sa marche ascentionnelle normale. 

Il y a encore lieu de remarquer que quoique M 11 ' Reichel 
ne fût jamais tranquille pendant toute la durée de ja nuit, 
ayant seulement par moment sept à huit minutes d’un som¬ 
meil léger, cependant ainsi que le montre la ligure, la pé¬ 
riode nocturne tout entière, du coucher au lever du soleil, 
présentait le même contraste entre l'accroissement diurne 
et la décroissance nocturne que chez les personnes bien por¬ 
tantes qui sont complètement plongées dans le sommeil. 

[Traduction de M. Ernest Lacoste.) 
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A CT ION PS YG HO-PH YSIOLOGIQUE 

ET DU THÉ 


L'ALCOOL 


M. Kraepelin a fait une série d’expériences physiolo¬ 
giques sur la manière dont se .comportent les réactions 
psychiques par l’usage de l’alcool et du tlié. 

11 a trouvé que l’alcool diminue les idées, mais renforce 
l’association verbale des mots, l’association des impres¬ 
sions auditives. Ainsi quand on est sous l’influence de 
l'alcool il est plus facile d’apprendre un discours par cœur, 
mais par contre, le travail de la pensée qui cherche un 
lieu entre les idées, est considérablement gêné. 

D’autre part, à en juger par l’euphorie que recherchent les 
buveurs, on pourrait croire qu’il y a sous l'influence de 
l’alcool un accroissement île l’aptitude au déploiement de 
la force musculaire. Or cela est contredit nettement par les 
expériences de M. Kraepelin : l’alcool diminue la force 

1 1 : j V| * 


musculaire. , 

Le thé favorise l'association des idées et le travail intel¬ 
lectuel. mais il gène l’association auditive des mots. 


* 


(!) iïetîue ^ ieniifique^ 13 septembre t89û. 
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salle andral ! Femmes) 



N° J 7. — C... Marie, 33 ans. — Méningo-encéphalite . 

Celte malade continue à allèr de mieux en mieux, elle parle plus 
facilement et marche aisément. Les tremblements ont presque dis¬ 
paru. Elle continue son traitement parles transferts. 


Malades nouvellement entrées 


N° 18. — Clotilde L..., 17 ans, —. Attaque d'hystérie. 

Etant jeune elle a eu des convulsions, à 9 ans une inflammation 
d'intestin, puis une bronchite à 41 ans. 

A 12 ans elle eut une toux, nerveuse ; elle ressentait une boule qui 
lui remontait dans la poitrine. 

Elle a été réglée à 13 ans, pas régulièrement, à 15 ans à la suite 
de la toux nerveuse elle tombait dans des attaques d'hystérie qui 
duraient 4 heures avec perle de connaissance. Elle en avait trois 
ou quatre tous les jours. Elle a pris du bromure qui n’a pas calmé 
ses crises. 

Entrée dans le service dans les commencements de ce mois elle a 
été soumise au sommeil hypnotique el sous cette action les crises 
ont commencé par diminuer puis ont cessé. En ce moment elle 
est malade d'une angine qui l'oblige à garder le lit. 

N° 14. — Yve lî..., 48 ans. — Anxiétés respiratoires consécutives 
à une opération chirurgicale ayant porté sur l'utérus. 

Réglée à 11 ans, toujours régulièrement. 

Il y a un an elle eut une perte abondante,elle fut cautérisée elles 
pertes furent arrêtées. Au bout de 4 mois on lui fit l'amputation du 
col de la matrice. Depuis elle eut trois pertes par mois à 3a même 
époque plus abondantes qu’aux menstruations. Depuis ce temps elle 
ressent desdouleurs dans les reinset dans l’estomac, où elle ressent 
une boule qui lui remonte, les nuits sont très agitées, l'appétit est 
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bon. Depuis qu'plie est dan? le service on lui a fait quelques transferts 
qui l’ont un peu soulagée. Elle dort mieux la nuit. 

C — Yvonne C..., 22 ans. — Hystérie , morphinomanie. 

Pas d’antécédents héréditaires. 

Réglée à 12 ans régulièrement. 

Avant d’èlre réglée elle avait des attaques d’hystérie qui duraient 
deux heures et qui se renouvelaient trois ou quatre fois par semaine. 
Elle prit des injections de morphine, à Ifi ans elle a eu la fièvre 
typhoïde. Quand elle a commencé à se piquer à la morphine les 
crises ne diminuèrent que 11 mois après. Il y a 2 ans après, être 
restée un an sans prendre de morphine, les crises revinrent deux 
ou trois fois par semaine. C’est alors qu'elle reprit la morphine et 
arriva à i gr, par jour. 

Depuis le 19 de ce mois où elle est entrée dans le service, elle 
a pu à la suite du sommeil hypnotique diminuer la dose qui n’atteint 
plus que îiO centigr. 


salle louis (Hommes) 

N° I.—G... Louis, 34 ans.— A traphiedes muscles sacro-lombaires , 
tremblement du tronc. 

■ 

Ce malade va mieux, il ne tremble plus du tronc. Lés jambes 
seules tremblent encore un peu et il a repris un peu de force. 

N* 2l>. —D... Henri, 38 ans. — Contracture des jambes d'origine 
traumatique. 

Ce malade va beaucoup mieux, il commence par remuer ses 
jambes et il ne souffre plus du tout des reins. Il est très satisfait de 
son état. 

N° S. — H... Louis, acrobate, 23 ans. — Hémiplégie gauche et 
aphasie. 

Ce jeune homme va beaucoup mieux, il peut lever son bras faci~ 
lement et parle mieux ; il a gagné beaucoup de force, il donne 
19 kilos au dynamomètre. Il continue son traitement par les 
transferts. 


CONSULTATION EXTERNE 


R. Aarthur, employé à f instruction publique, 38 ans. — Hémi¬ 
plégie droite ’ 


4 
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Ce malade va mieux, il commence par mouvoir ses doigts, ce 
qu’il n'avait pu faire jusqu’à présent. Il dort mieux la nuit. Légère 
amélioration. 

* 

G..., 5Ü ans, — Paralysie agitante. 

L’état de ce malade s’est amélioré ce mois, les mains tremblent 
moins, et il a encore gagné quelque force. Scs mouvements sont 
plus aisés. 

B... Maurice, 50 ans. — Ataxie locomotrice. 

Ce malade vu de mieux en mieux, il ne ressent olus aucune dou- 

* ■ 

leurs clans les jambes ni dans les reins, il dort bien la nuit. Les 
jambes sonl moins raides et il marche avec moins de difficulté. 
Son Tétât est en général très amélioré. 

D... Aman, dentiste, 58 ans. — Douleurs sciatiques dans les 
membres . . _ ’. ; 

Ce malade est actuellement presque entièrement guéri. Les 
douleurs qu’il ressent parfois sont anodines et il les supporte très 
bien. U a beaucoup repris de force et a gagné 12 kilos comme 
poids depuis qu'il a suivi le traitement par les transferts. 

Pech Jules, 53 ans, —- Douleurs sciatiques et ataxie. 

L’état de ce malade s’crd encore amélioré ce mois, les douleurs 
ont complètement disparu.il marche avec plus d'aisance. Les nuits 
sont bonnes et il mange très bien. 

Marie C.,., 30 ans. — Névropathie. — Idées mélancoliques. 

Cette malade va beaucoup mieux depuis quelque temps. Son étal 
s’est beaucoup amélioré. Les nuits sont plus calmes et elle est 
moins nerveuse. Son état psychique e^l meilleur. 

M raf M... Ernestine, 33 ans. — Névropathie. — Crises de nerfs. 

Cette malade a été dans le courant de ce mois très nerveuse et a 
eu quelques crises qui sont moins fortes que le mois précédent. 

Elle continue son traitement par le sommeil hypnotique. Elle a 
des nuits moins agitées. 

J... Jean-Pierre, employé au Mont-de-Piété, 29 ans. — Çardial- 
gie. — Anxiétés respiratoires. 

Ce malade va un peu mieux. Il parle plus facilement et le ct tur 
va beaucoup mieux. Les tremblements des mains ont beaucoup 
diminué. Son état est en général amélioré. 

'i 

B... Anna, 27 ans. — Attaques kyptéro-épileptiques. — Maux 
d'estomac. 

Cette jeune fille va très bien, les maux d'estomac ont disparu cl 
les ^oppressions qu’elle ressentait sont très atténuées. Elle se 
considère comme guérie. 
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Malades nouvellement entrés 


G<xtard Alexandre, 2!) ans. — Hystérie. — Douleurs dans la 
tète. — Congestion continue de la face. — Palpitations. 

La mère est très nerveuse. Vers l’ùge de 7 ans, il a eu des 
douleurs dans l’oreille droite cl ensuite des écoulements 1res persis¬ 
tants qui demandèrent un traitement de plusieurs années; à Iti ans 
il eut un chaud et froid, une attaque de rhumatisme probable et 
quelque temps après il survint une hypertrophe du cœur dont il se 
ressentit plusieurs années. Au service militaire il avait des palpi¬ 
tations, de co ur après la moindre fatigue. Depuis quelques années 
il ne peut se livrer à aucun travail intellectuel ni manuel, ü 
commença par ressentir, en mangeant, des étouffements, il se levait 
de table et cherchait la respiration qui revenait mais souvent 
troublée par des étranglements violents; à une pâleur extrême 
succéda une congestion, le cœur battait avec précipitation, il ne 
pouvait rester allongé, était obligé de s’asseoir a chaque instant. Les 
étranglements duraient 5 heures parfois. Actuellement la maladie 
se manifeste par des congestions, battements dans la tête, dans le 
cou, au cœur, légère sentasion d’étranglement, difficulté de respirer, 
rejet des aliments principalement liquides, tous les soirs rejet du 
repas de midi, il a perdu des forces : il donne 311 kilos à gauche et 
k droite; après quelques transferts son étal s’est un peu amélioré. 


Berllie Laeoulure, IGans.— Attaque* d'&pileptie. — Trépanation 
sans résultats. 

Etant toute jeune elle a eu des convulsions et une méningite à 

7 ans; commencement de vertige, frayeur à la moindre chose. À 

8 ans danse de Saint-Guy, avec soubresauts et l'air égaré, elle 
courait à toute vitesse sans savoir où elle allait; internement à 
Sainte-Anne jusqu’à 10 ans, où elle eut de fortes attaques augmen¬ 
tant malgré les soins. 

A II ans elle a été à la Salpétrière pendant G mois. La maladie 
s'est toujours aggravée. 

On lui lit des pointes de feu sur la tête pendant 3 mois. Electricité 
pendant 18 mois sans résultat, puis elle subit la trépanation 
qui n'amena aucune amélioration. Son état actuel est toujours 
mauvais, elle n'a aucune conscience de ses attaques et a des 
attaques tous les jours. » 

Depuis qu’elle suit le traitement hypnolhérapique, miroir et 
transferts, elle commence à aller un peu mieux. 

ENSEIGNEMENT 

. / 

Clinique hypuothèrapique de la Charité. — M. le D r Lues a repris 
ses démonstrations cliniques tous les matins à la Charité, dans son 
service, à partir de 10 heures dans son laboratoire. 
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Los progrès si considérables que les études d’hypnologie 
et de neurologie ont accomplis dans ces derniers temps ont permis 
do penser que l'heure propice était venue de leur offrir un moyen 
de diffusion, et do 1rs mettre ainsi en rapport avec le milieu intel¬ 
lectuel ambiant, sous forme d'une publication périodique spéciale 
qui permit de tenir au courant tous ceux qui s’occupent de ces 
intéressantes questions, et de connaître ainsi tous les faits nou¬ 
veaux qui surgissent au fur et à mesure dans ce champ d'études. 

Lest ce que nous nous sommes proposé en fondant cette 
Revue, qui a pour 1ml de s'attacher non-seulement à l’étude des 


phénomènes hypnotiques au point de vue théorique et pratique, 
mais encore de comprendre un grand nombre do maladies men- 





































taies et nerveuses qui sont plus ou moins tributaires de l'hypno¬ 
tisme et se trouvent très heureusement modifiées par son inter¬ 
vention (phénomènes peu connus jusqu'ici). 

D’une autre part, ceux qui s’occupent de psychologie trou¬ 
veront dans ces études spéciales des procédés d’investigation 
inédits qui, en leur permettant d'opérer en quelque sorte sur le 
vivant de véritables vivisections psychologiques, les amèneront 
à pénétrer directement certains problèmes obscurs de l'activité 
mentale, tels que : la séparation de la vie consciente do la vie 
inconsciente, le dédoublement des opérations cérébrales, la solli¬ 
citation expérimentale des régions émotives, etc. 

Il v a donc dans cette nouvelle voie d’études toute une série 

■ 

de problèmes nouveaux d’une importance considérable à pour¬ 
suivre, et qui sont assurément bien dignes de solliciter l’attention 
de tous les hommes qui ont le goût des recherches inédites et 
la curiosité d’apprendre. 
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AVIS IMPORTANT 


La Revue d'IIypnologie paraît une fois par mois par fascicules de 
32 pages et forme au bout de l'année un beau volume de 400 pages, avec 
plan elles. 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées à M. le D r Luys, 23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l'administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 38, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


PRINCIPAUX OUVRAGES DU DOCTEUR LUYS 


1* Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses 

fonctions, ses maladies, 1865, avec allas de 40 planches, ouvrage couronné par 

* * 

l'Académie des Sciences, 

lies actions réflexes du cerveau, dans les conditions normales et moi 1 * 
1)1 des de leurs manifestations, 1874, avec planches. 

3° Le cerveau et ses fondions» IHbliolïièque internationale, Ü" édition. 

Iconographie des centres nerveux, 1873, 2 volumes comprenant 71 planches 
photographiques et 68 schémas, avec texte explicatif. Ouvrage ayant obtenu le prix 
Lallemand. 

5° Polit atlas photographique des centres nerveux, 1886, comprenant >4 planches 
photographiques du cerveau, avec tes.lu explicatif. 

6* Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 700 pages 
avec ligures, 

7* De la sollicitation expérimentale des émotions chez les sujets en étal 
d'hypnotisme, 2 e édition, 1887. 


ARTICLES DIVERS 

\* Contributions i t'élude anal mo-pathologique de Vidiotie [VEncéphale, 1881, ]>. 108, 
avec planches,. 

2° Des formes curables de l'aphasie [VEncéphale, ISS 1 ) 

3* Des hémiplégies émotives {VEncéphale, 1881}. 

4 Û Des lésions du 4 È ventricule dans te diabète (VEncéphale, 1882). 

5 J Des conditions somatiques de la surexcitation nerveuse ( VEncéphale , 1882») 
qo [)ç S changements de position du cerceau suivant les différentes attitudes de la tête. 
{Lu à U Académie de Médecine, 1884, avec planches). 

Recherches sur la mensuration de la tête à l’aide de nouveaux instruments eèphata- 
graphiques [l'Encéphale, 1886;. 

g* Études sur le dédouble ment des opérations cérébrales* (Lu à U Académie de Médecine, 
1819). 

9° Des projets de réforme relatifs à la législation des aliénés, (discours prononcé à UA- 
cadémie de Médecine, 1884;. 
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Le Bulletin îles Sciences Naturelles parait une fois par mois, par fascicules 
in-8 raisin de 48 pages, arec figures. Le pris' de Vabonnement est de 15 fr. 
pour Paris, (6 fr, pour les Départements, et I S fr. pour les page de 
l'Union postale. 

Les abonnements partent de décembre et fie juin de chaque année. 

Celle publient ion. fondée en juin 1888, par l’Association des Elèves et 
anciens Élèves delà Faculté de Paris, s’adresse principalement aux candidats 
à la licence ou à l'agrégation ès sciences naturelles, Elle s’attache d’une 
façon toute spéciale à ne publier autant que possible que des articles ayant 
trait à des questions de zoologie, de botanique et de géologie insuffisamment 
traitées dans les ouvrages classiques. 

On trouve dans ce Bulletin les lerons d’ouverture des cours de la Faculté 

* 

de Paris qui présentent un réel intérêt, les énoncés de licence et d'agréga¬ 
tion. Les sujets des conférences de licence de la Sorbonne, les dissections 
données dans les laboratoires, enlin les parties des cours qui sont tout par¬ 
ticulièrement développées y figurent pour une large part. 



























VIN de CHASSAING 


Pepsine et Diastase 


Dans son Rapport sut cotte préparation (mars 1864), l'Académie de Médecine de 
Paris a déclaré qu’il n’y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
Diasta&e, et qiie l 'association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique. 

Depuis cette époque, le Vin de Chassaîng a conquis dans l’art de guérir une place 
importante. La plupart des Médecins l’ont adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies, 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous ou déjà l’occasion d’en prescrire l'emploi? 
Pci mettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas do ; dyspepsie 7 Gastralgie y Vomissements ii tetjrrcibles } Di a vrli ée f 
Alimentation imffjkante, Convalescences } Perte de T Appétit t des Forces, etc, 

(Dose ; un à deux verres à liqueur à chaque repas.) 


PARIS, 6 S avenue Victoria 

ET PA MS TOUTES LES PH \ R MJ, Cl ES, 

P, S —La pepsine et fa Dio. stase sont préparées par nous à notre usine d * Asnières (Seine) s 
Nous Serions heur eux de vous y recevoir, et de vous faire juge des soins que nous apportait* 
« la fabrication de vos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques. 




Sirop as Falières bmm Bromure de Potassium 

Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à 
30 et 40 °jo de carbonate dépotasse, d'iodure de potassium et surtout de chlorure do 
potassium. L’Académie de Medecine de Parie l’a constaté lorsqu'on 1871 elle adonné, 
sur le rapport de Tun de ses Membres, M, le professeur Poggiale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M. Falières* 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Voua en obtiendrez île bons résultats partout ou remploi du Bromure de Potassium 
est indiqué» 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque î ’lacon contient 75 grammes de seljpwr et est accompagné d'une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes* Cette préparation a le double avantage d’être économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en se conformant 

i la prescription de son médecin. PARIS, 6, avenue Victoria 

ET liATOUT S LtS Plî lllN ICIKS» 

Sur votre demande, nous vous etn] tresser cm s de vous adresser le Rapport de 3L P oggiah f 
soumis à l Académie de Médecine et approuvé par elle. 


Phosphatine Falières 

Aliment des plus agréables et pouvant entre les marna des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée» Il vous rendra de bons services : 

Chez les enfantsi surtout au mo.nent du sevrage ; chez les f cm mes enceintes ou nourrices ; 

chez les vieillards et les convalescents. 

(Une cuillerée à bouche contient 25 centigr, de Phosphate de chaux pur et assimilable)- 

4 -*. w PARIS, 6, avenue Victoria 

§! * *** * *1 DAHS TOUTE* LES TUAHNACilftt 
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YInitiation donnant chaque mois en prime dos gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 
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SPÉCIALEMENT CONSACRÉES 

à la Bactériologie, aux Frotopliytes 

et aux Protozoaires 


REVUE MENSUELLLE 


Publiée sous la direction du l>oeleu ■ MIQUEL » Docteur ès sciences et en médecine, 
Cher du service micrographîque, à l’Observatoire municipal de Moulsouris 


Secrétaires de la Rédaction: 


\ Fabre - Domergue , docteur ès sciences. 

p 

| Ed. de FuEUDRNreich. 


PRIX DE L'ABONNEMENT ; Paris, 16 fr. Départ, et Étranger, 18 fr. 


A une époque où les recherches microscopiques font l’objet des tra¬ 
vaux d'un grand nombre de savants, et où la médecine, l’hygiène et les 
sciences naturelles réclament du microscope la résolution des problèmes 
les plus difficiles et les plus obscurs, il nous paraît superflu de faire res¬ 
sortir Futilité d’une publication dont le but est de présenter sans retard 

au lecteur, tant au moyen de mémoires originaux que d’analyses scrupu- 

* 

leuses, les travaux de micrographie parus en France et à l'Etranger. Les 
nouvelles méthodes d'investigation essentiellement perfectibles dans une 
science encore jeune, à peine âgée d'un demi-siècle, prendront également 
une place importante dans le plan que nous nous sommes tracé. 

Une lâche aussi étendue ne pouvait être l'œuvre d'un seul; mais nous 
avons pensé qu'avec l’aide des savants qui ont bien voulu nous honorer 
de leur précieuse collaboration, ce vaste programme pourrait être rempli 
avec tout le soin cL la compétence désirables. 

Notre revue de micrographie s'occupera surtout de l’étude des proto- 
phytes et de protozoaires ; des questions relatives à la bactériologie. 




















IJOUEUi lltRDGIIlM DE ,1.-11. (1JUIRIR 

AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 

Cette préparation se conserve indéfiniment. D'un dosago rigoureux et toujours 
identique (0 gr. 24 cenlig, de Tartrate par cuillerée à calé). Ella est bîeo supérieure 
à îa Teinture de Mars tartarle, préparation mal déÛnie, tie mauvaise conservation et 
dont la quantité do For varie avec le préparateur. 

DOSES : 1 cuillerée à café à chaque repas dans te 1 er verre d'eau rouge « 

Détail: à la l’Iiaraineie, US, HUE 1)E B01VDY, Paris 

et dans toutes les Pharmacies de Province et de ['Étranger* 
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AVIS IMPORTANT 


La Revue d'Hypnologie parait une fois par mois par fascicules de 
:i2 pages et forme au bout île l’année un beau volume de -400 pages, avec 
planches. 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées à M. le D r Luys, 23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l’administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 5R, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 
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Le Bulletin fies Sciences Naturelles parait une fois par mois, par fascicules 
in-S raisin de 48 pages t arec figures. Le prix de r abonnement est de 15 fr. 
pour Parts* 16 fr. pour les Départements, et ÏH fr. pour les pays de 
l'Union postale* 

Les abonnements partent de décembre et de juin de choque année* 
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Celle publication, fondée en juin 1888, par IbYssocialion des Elèves el 
anciens Elèves de la Faculté de Paris* s’adresse principalement aux candidats 
h la licence on à l'agrégation ès sciences naturelles. Elle s’attache d’une 
façon toute spéciale à ne publier autant que possible que des articles ayant 
trait à des questions de zoologie, de botanique et de géologie insuffisamment 
traitées dans les ouvrages classiques. 

On trouve dans ce Bulletin les Leçons d’ouverture des cours de la Faculté 
de Paris qui présentent un réel intérêt, les énoncés de licence et d’agréga¬ 
tion, Les sujets des conférences de licence de la Sorbonne, les dissections 
données dans les laboratoires, enfin les parties des cours qui sont tout par¬ 
ticulièrement développées y figurent pour une large part. 

























































REVUE D’HYPNOLOGIE 


THÉORIQUE ET PRATIQUE 

Publiée sous la direction du 

Docteur J. LUYS 

Membre de TAcadémie de médecine, Médecin de Phôpilai de la Charité 


PRINCIPAUX OUVRAGES DU DOCTEUR LUYS 


I IL-Hirrrhes sur h- système nerveux eérchro-spiual, sa structure, ses 
femelions, ses maladies, 1865, avec allas do 40 planches, ouvrage couronne par 
l'Académie des Sckuu.es, i.-Ü. Baillière. 

2' Des actions réflexes du cerveau, dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 1874, avec planches, J,-B. Baillière. 

II Le cerveau H scs fonctions. BiljUoLhüqitâ iaiernatiormle, ü’ édition, Alcan, 

4 leonojiraphlc des ccnires nerveux, 1873. 2 volumes comprenant 71 pkuiclies 
photographiques cl 68 schémas, avec texte explicatif. Ouvrage ayant obtenu lu prix 
Lallemand, J -II. Baillière, 

*V l'eül atlas plioiographlifiic des centres nerveux, 188(7 eamprenant 24 planches 

photographiques du cerveau, avec texte explicatif, J -B, Baillière. 

■ 

R 1 Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 700 pages 
avec ligures, Lecrosuier-Deloliaye. 

7 j Les émotions dans i’élat d'hypnotisme et raetion à distance des sub- 
tances médicamenteuses, 3* ûdlilon, avec 28 phologr., J,-B, Baillière, 1890, 


VI Ml CLES DIVERS 


1“ Contributions i Vétude anal ruo-pathologique de ïidiotie ( l'Encéphale , 1881, p. 19R, 
avec planches), 

2 Des formes curables de Vaphasie {VEncéphale, 1881) 

3* Des hémiplégies émotives [VEncéphale, 1881;. 

4" Des lésions du 4 e ventricule dans le diabète (V Encéphale t 1882). 

5 Des conditions somatiques delà surexcita lion nervettse {['Encéphale, 1882.) 

6° Des changements de position du cerveau suivant les differentes attitudes de la tête. 

(Lu à L'Académie de Médecine, 1884, avec planches), 

1* Recherches sur la mensuration de la (etc à l'aide de nouveaux instruments céphato- 

graphiq ti es ( VEncéphaie, 1886). 

■ 

8» Etudes sur le dédoublement des opérations cérébrales. (Lu à P Académie de Médecine, 

1879 ]- 

9* Des projets de réforme relatifs à la législation des aliénés , (discours prononcé à l'A¬ 
cadémie de Müdeciüe, 1884;* 
























Pepsine et Diastase 


VIN DE CHASSAING 

Dans son Rapport sur cette préparation (mars 1864), I 1 Académie de Médecine de 
Pans a déclaré qull n y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
Diaetaae, et que Fa&soeiation de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
a la Thérapeutique. 

f Depuis cette époque, le Vin ds Clinssâiiicf a conquis chans Fart de guérir une place 
impm tante, La plupart des Médecins 1 ont adopte et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies. 

Peut-être., Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d’en prescrire remploi? 
Pci mettez-moi, dans tous les cas, fie le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercible*)Diarrhée, 
Alimentation insuffisante, Convalescences t Perte de t f Appétit } des Forces, etc. 

(Dose ; un a deux verres à liqueur à chaque repas.) 



PARIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES PB 4 RMACIBS. 

F * S*— La Pepsine et la Diastase sont préparées par nous à notre usine d 1 Asnthres (Seine)s 
Nous serions heureux de vous y recevoir, et de vous faire juge des soins que nous apporton , 
a fa fabrication de nos produits et des efforts que ‘nous avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques. 



Sirop de Falières Bromure de Potassium ■— ms 

Lee Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à 
30 et 40 °/p de carbonate dépotasse, d'îodure de potassium et surtout de chlorure de 
potassium, L'Académie de Médecine de Paris Fa constaté lorsqu’on 1871 elle adonné, 
sur le rapport de F un de scs Membres, M, le professeur Poggiale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M. Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de voua offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée a 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où l’emploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque ! Maçon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d’une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes- Cette préparation a le double avantage d'être économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en se conformant 

i la prescription de sou médecin. PARIS, 6, avenue Victoria 

KT DANS T00T1S [.RS PlïARSl iCIES, 

Sur votre demande, nous nous empresserons de vous adresser le liapport de M. Poggiah, 
soumis à VAcadémie de Médecine et approuvé par elle * 


Phosphatine Falières 

Aliment des plus agréable» et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée, Il vous rendra de bons services : 

Chez les enfants, surtout au marnent du sevrage ; chez les femmes enceintes ou nourrices; 

chez ks vieillards et ks convalescents. 

(Une cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable), 

PARIS, 6, avenue Victoria 

£¥ 1MMÜ TOÜTfiâ JUS t U A R M Ad *4. 
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FAUT EXJÏL-V OITURE 
Bleuté sut ressorts, nvec porte-pieds À 2 tamcd 
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Fauteuil avec grandes 
rot/es tfaoüfdiüufées. 

mû par 2 manivelle* 


Appareil s’adApt&nt à tous les lits. 


YGLTÂIRE ARTICULÉ 

grandes roues m a; ej*- cour:wte& 


FAUTEUIL. GARNI Table* Pupitri 

mû par 2 manivelle^ 


VOITURE LONGUE 

pour Commit-, tusse osier, avec tablier 
et capote. 


fermé 


OUVERT 


FERME OUVERT 

VOLTAIRE ARTICULÉ 


Portoir articulé 


DIPLOME D'HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

IMlÊciaille do 1 T " Classe, 13 r\i celles 1S76 

MÉDAILLE D'ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE 1879 — MÉDAILLE D'OR, PARIS IB79 

# Médaille.* OR, Bordeaux tHH 4 £ 


^iège peu profond pour soulager les personnes 
Atteinte j Ceppres-siou ; porte-jambes à 2 articulation S. 



KOIIHTS ED 

(Médaille d’Or, Paris I885fr 

SEUL ADOPTÉ dans les HOPITAUX 

Recommandéparle Corps Médical 

comme étant le Traitement le pins efficace des 
Maladies de Poitrine et d'Estomac 

80, rue Amelot 
^PAPU.LA0D,3. rue Jacob 
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RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 
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Guérison assurée de l’Anémie, des maladies du Foie et de 
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SPÉCIALEMENT CONSACRÉES 


à la Bactériologie, aux Frotophytes 

et aux Protozoaires 


REVUE MENSUELLLE 

Publiéesous la di rection du Docteur MIQt'Kl.*Docteurêssciences et en médecine, 
Cher «lu service micrograpljkpîe, à l'Observatoire municipal de Montsouris 

, . , , T ,, . \ Fabre - Domergdb , docteur ès sciences. 

Secrétaires de la Bédaeî ion : ■ „ , ,, 

| ho. de Freüdenreigh. 

PRIX DE L'ABOHNEIHENT : Paris, 16 fr. Départ, et Étranger, 18 fr. 


.V une époque où les recherches microscopiques font l'objet des tra¬ 
vaux d'un grand nombre de savants, et où la médecine, l’hygiène et les 
sciences naturelles réclament du microscope la résolution des problèmes 
les plus difficiles et les plus obscurs, il nous paraît superflu de faire res¬ 
sortir rutilité d’une publication dont le but est de présenter sans retard 
au lecteur, tant au moyen de mémoires originaux que d’analyses scrupu- 
leuses, les travaux de micrographie parus en France et à l'Etranger. Les 
nouvelles méthodes d'investigation essentiellement perfectibles dans une 
science encore jeune, à peine âgée d’un demi-siècle, prendront également 
une place importante dans le plan que nous nous sommes tracé. 

Une lâche aussi étendue ne pouvait être l’œuvre d’un seul; mais nous 
avons ptose qu’avec l’aide des savants qui ont bien voulu nous honorer 
de leur précieuse collaboration, ce vaste programme pourrait être rempli 
avec tout le soin et la compétence désirables. 

Notre revue de micrographie s’occupera surtout de l’élude des proto- 
phytes et de protozoaires; des questions relatives à la bactériologie. 
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AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 


Cette préparation se conserve indéfiniment, D’un dosage rigoureux ut toujours 
identique (0 gr* 24 cenlig. le Tarira Le par cuillerée à café}. Elle est bien supérieure 
à là Teinture (le Mars tartane, préparation mal dulhtie, île mauvaise conservation et 
dont la quantité de fer varie avec Je préparateur, 

f) OS E S : i cuit lever à café à chaque r:pû$ dans le V* terre d’eau rouge* 

Déüiil: à la Pharmacie, MS, HUE IÏE ttOXUY, Paris 

et dans tout *5 !e$ Pharmacies de Province et de l’Étranger 




VIN TANNIQUE 

DE BÂGNOLS-SAÏNT-JEAN 

Médaillé aux Expositions de Philadelphie 1876,Sydney 1879. 
Médaillé d'Àrgent Anvers 1SS5, Médaille d'Or Paris LSS5 a 

Ce vin, b mi que par excellen.ee. est ordonne par les 
premiers médecins aux piusomic* valétudinaire- et lan- 
irubmanies, ai s in chlorose, la phthisie a ver atonie, le 
rhumatisme chronique, ! goutte atom^ae ou vl^cé- 
r:Js f ut V r tes les dyspepsie^; aux couvai>ccufâ, aux 
vai i.ofl-, . nx anémique.-*» aux entant- uoliruüi eL aux 
nourrices epuisres par U > fi ligue-de Papa n ment. 

VENTE EN DÉTAIL : DANS TOUTES LIS PBAEMACIES 

Expédition < ri Province', par «le 15 htuiMIlvs, franco à la gare 

1.1 plus vtésme «lu il^>ttïïutaire. 

Paix : :1 frasiiix l\ lïnirrr iij.f* ru: Kl Ckntim nus, 
kï f fr. 7iï la 1/â Bouteille m: 1,0 Crst, 

Entrepôt générai E. DlTELY f prop'% 13 , Rue des Ecoles, PARIS. 


E N FA NTS en BAS-AG, E ; 'Allaiterrien 


Les euftiius sont très friands do oc rtc préparation qui. essentiellement nutritive, constitue 
an excellent aliment et permet de leur faire ab-or > :-..T un;- g:unde_anlimite do hiîu 


il suffit. matin et soir et au moment des douleur** d'en frictionner avec le doigt les gencives des 
en fan H pour calmer les souffrances et favoriser ht dentition. 


P^fJ t. 
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MALADIES des VOIES URINAIRES 
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Ce produit, obtenu par dige üon pancréatique artificielle c>! très rapidement absorbé. 
Grâce à cette assimilation facile, il peut seul être employé a haute dose sans provoqiu i 
du phénomènes douloureux du côté du tube digestif. Il constitue par conséquent ta 
préparation la meilleure ci la plus active contre la blennorrhagie et, en général, contre les 
aiïectlons des voies ni maires. 

Dose ; UK 1 A 4 CUILLERÉES A SOUTE DANS UN PEU D'EAU. 

Pharmacie VICARIO* 13 , Boulevard Haossmann, PARIS 
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Tours, — Imprimerie DESLIS FRERES, G, rue Gambetta, 
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AVIS IMPORTANT 
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VIN de CH ASS AIN G 


Pepsine et Diastase 


Dans son Kapport sur cette préparation (mars 1864), l’Académie de Médecine de 
Parie a déclaré qu'il n’y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
Diastase, et que l'association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique* 

Depuis cette époque, le Vin de Chassaing a conquis dans l'art de guérir une place 
importante. La plupart des Médecins Tout adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies, 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d'en prescrire l'emploi? 
Permettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de ; Dyspepsie, Gastralgie } Vomissements incoercibles, Diarrhée, 
Alimentation insuffisante, Convalescences, Perte de l'Appétit, des Forces, cto. 

(Dose ; un à deux verres à liqueur à chaque repas-) 


PARIS, 6 t avenue Victoria 
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P, S- — La Pepsine et la Diastase sont préparées par nom à notre usine d’Asnûres (Seine) s 
Nous serions heureux de vous y recevoir, et de vents faire juge des soins que nous appçrtm. 
à la fabrication de nos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à ta 
bonne préparation des fermente physiologiques* 




Sirop de Falières m Bromure de Potassium «—■ 

Lee Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à 
30 et 40 q/q de carbonate de potasse, d'iodure de potassium et surtout de chlorure de 
potassium. L'Académie de Médecine de Parie l'a constaté lorsqu'on 1871 elle adonné, 
sur le rapport de l'un de ses Membres, M* le professeur Poggiale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M. Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où l'emploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d’une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d’être économique 
et de permettre au malade de faire sa solution uu moment du besoin et en se conformant 

à la prescription de son médecin. PARIS, 6, avenue Victoria 

ET MHS TOUTES LES FHAII34 %CtES. 

Sur votre demande, nous nous empresserons de vous adresser le 1\apport de JL Poggiale, 
soum is h VAcadémie de Médecine et approuvé par elle > 


Phosp&at: ae Falières 

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains dea Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services : 

Chez les enfants } surtout au moment du sevrage ; chez les femmes enceintes ou nourrices } m 

chez les vieillards et les convalescents. 

(Une cuillerée à bouche contient 25 centigr, de Phosphate do chaux pur et assimilable), 
. t ; . * PARIS, 6, avenue Victoria 
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FKJ1MÉ OUVERT 

FAUTEUIL POUR LA uthqtritie 
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FAUTEUIL OPHTALMIQUE 




J 



Liqueur obtenu' par concentration tic [ Eau de Goudron du Codex. 
K icelle ut trttlminiqur nui implique* — Boissons, 2 cuillerées par litre. 
Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé ii 2 ou 3 parties tl eau. 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU. SEPTICEMIES. 

Le Flacon : 1 b. 50, iOJ, Hue de Rennes : PARIS , et les Pharmacies* 
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EXCELLENT A NTT SEPTIQUE, CICATRISANT, DÉSINFECTAI TT. à base 
d'acide salirylitpi.^ Plu* aclit que les phénols et e< aliars,k Halieol u une odeur 
agréable et rïcslpas t'énun uz* 11 s'emploie pur ou mêlé h i ou 2 perlies d'eau 
selon les cas pour lavages, compresses, injections, pulvérisations^ 

Le Flacon, 2 Ir* ; Litre ^ Bùv, iOS t rue de Rennes f PARIS) et les Pharmacies 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ 


LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES PRINCIPAUX PHÉNOMÈNES 

DE L’HYPNOTISME 

Dana leura rapports avec la pathologie mentale 
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OCCULTES 


La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
Y Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 

VInitiation, revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne coûte (primes comprises) que ÎO francs par an. 

Abonnements. — 58, Rue Saint-André-des-Arts 
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l’Estomac et de l’Eczéma 
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Cef a//ment, dont la base est le bon lait, esf /e me/Zbur 
pour les enfants en bas âge ; il supplée à I*insuffisance du lait 
maternel, facilite le sevrage. 

En outre f pour les adultes convalescents ou valétudinaires, 
cef aliment constitue une nourriture à la fois légère et substantielle. 

CHRISTEN Frères, 16, rue du Parc-Royal, PARIS, et dans toutes les Pharmacies, 








































AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 


Cette préparation se conserve indéfiniment* D’un dosage rigoureux et toujours 
Identique (0 gr, 24 cenUg, de Tartrate par cuillerée à café). Kite est bien supérieure 
à la Teinture de Mars tarlarle, préparation mal dëünie* do mauvaise conservation et 
dont la quantité de fer varie avec le préparateur. 

DOSES : 1 cwifferée à café à chaque repas dans le V* verre d'eau rouge . 

Détail: ù la Pharmacie, 38. llUE DE HOXDY, Paris 

et dans toutes les Pliannnaias de Province et de l'Étranger 




VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS -SA INT-JEAN 

Médaillé aux Expositions ds Philadelphie 1876,$ydney1879* 
Med aille d Argent Anvers IS85 h Médaille dOr Paris 1885, 

Ce vit], tonique par excellence* est ordonne par les 
premiers médecins aux personne* valétudinaires et lan- 
srulssaoicH. dans la chlorose, la phthisie avec atonie, le 
rhumatisme chronique, ! goutte atonique ou viscé¬ 
rale, et toutes les dyspepsie»; aux cou y a torrents, aux 
vieillards, aux anémique-, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de l’allauemenL 

VESTE EN DÉTAIL : DANS TOUTES LES PHARMACIES 

Expédition en Province. par caisse tic 12 frmiLcLlks* franco à la gare 
l,i ptus voisine iEh destinataire» 

Prix i .*1 francs la Bouteille de s 3 CENTfiurrnEs, 
et t />** 75 la 12 Bot teille de 30 Cem. 

Entrepôt general E. DJTELY, prop'% 18, Rue des Eooles PARIS, 



Ucnierme les principes toniques et tous les alcaloïdes de l'écorce 
et remplace avantageusement les autres préparations d© ce médica¬ 
ment : potion à l’extrait de quinquina, pilules, vins, sirops t etc. 

Une cuillerée à café (5 grammes) représente un gramme d JBxtraît contenant les 
alcaloïdes du quinquina. “ Dose : i ï 4 cuillerées à café par jour, à prendre 
comme un bonbon ou dans un peu d'eau, vin, etc. 



ieh Lauréat, des Hostaux et de tEcoledq Ph c i c 
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MALADIES des VOIES URINAIRES 


Ce produit, obtenu par digestion pancréatique arÜUciclle est très rapidement absorbé. 
Grâce à celle assimilation facile* il peut seul être employé à haute dose sans provoquer 
de phénomènes douloureux du côte du tube digestif. Il constitue par conséquent la 
préparation la meilleure et la plus active contre la blennorrhagie eu en général, contre les 
affections des voies urinaires. 

lïose : DF. i A 4 CUILLERÉES A SOUPE DANS UN PEU D’EAU. 

Pharmacie V 5 CAKSO, 13 . Boulevard Hatissmann, PARIS. 
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3"2 pages et forme au bout de l’année un beau volume de 400 pages, avec 
planches. 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées à M. le D r Luys, 23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l’administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 58, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


G. CARR 1 :, Édit 1 *, rue Saint-André-des-Arts, 58 , à PARIS 


EEIIKÆE OEEEETE 

AUX NOUVEAUX ABONNÉS DE LA 

m 

REVUE i >’i lYPN JLl Mil K 


Les collections des diverses années (comprenant sept volumes) 
du Journal l’Encéphale, seront données à raison de 10 fr. au 
lieu de 20 fr. pour l’aris et 1 Etranger, à chaque nouvel abonne 
de la j Revue. 


Maisons HobïHard, Bcllorgreot-Clavcl et C iÿ 

ROBILLARD ET C IE 

25, Rus .Notte-Dsmc-ds^azareth, 25 


FABRICANTS DU 

MIROIR ROTATIF 

Système 

^ 1 -/ * 9 "f' é “**f t ■ w | “ j *• 

Les différentes applications de ce 
surfaces m i roi I ailles planes; en surfaces à facettes de couleurs variées et 
en facettes blanches dites simili-diamant. 


Luys 

J 

miroir rotatif, ee divisent ainsi: en 









































THÉORIQUE ET PRATIQUE 

Publiée sous la direction du 

- - a !?■ -B ■ - *• -"V -* r” r’’ ' * ' - ri - f*# | b 

Docteur J. LUYS 

Membre de l’Académie de médeciûe, Médecin de L’hApilal de la Charité 

% « n • "a * T '» t ■ J 1 l a i " 1 ’ f ”* ■ f î |H | f * 4 f \ ^ t , 

.-- < 11 1 - 

’ % -, . 

i. * ... , , , lA . i •* t-i - * •_! k ... / - .hxoi .*♦***+ -- 

PRINCIPAUX OUVRAGES OU DOCTEUR LUYS 



fl* liecherclies sur le système nerveux eérébro*spisial, sa structure* ses 
fonctions, ses maladies, 1865, avec atlas de 40 planches, ouvrage couronné par 

l'Académie des Sciences, J.*B. Baillière. 

2* Des actions reïlexes du cerveau, dans les condülons normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 18^4, avec planches, J.-B. Baillière, 

3* Le cerveau et ses fonctions. BlbÜQlhûqpie inter nationale, 6 # édition, Alcan* 

4* Iconographie des centres nerveux, 1873. 2 volumes comprenant 71 planches 
photographiques et 68 schémas, avec texte explicatif. Ouvrage ayant obtenu le prix 
Lallemand, J.*B, Baillière. 

Petit atlas photographique des centres nerveux, 1886, comprenant 24 planches 
photographiques du cerveau, avec tu*to explicatif, Jf-B. Baillière, 

G* Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 700 pages 
avec figures, Lecrosuler-Delahaye. 

7* Les émotions dans Tétât d'hypnotisme et l'action à distance des stib- 
tances médicamenteuses, 3* édition, avec 28 photogr., J,-B, Baillière* 1800* 

ARTICLES DIVERS 

V Contributions ï l'étude anatomo-pathologique de l’idiotie (['Encéphale, 4381 v p* I9H 
avec planches). 

2* Des formes curables de Caphasie {['Encéphale, 1881) 

3* Des hémiplégies émotives (VEncéphale, iS8i). 

4* Des lésions du 4 É ventricule dans le diabète {VEncéphale, 1882)* 

5 4 Des conditions somatiques de ta surjet fa h cm nerveuse {V Encéphale, 1882*) 

6* Des e/ian^emenfs de position du cerveau suivant les différentes attitude* de la télé, 
(Lu à l'Académie de Médecine, 1884, avec planches). 

7“ Recherche* sur ta mensuration de La tête à l'aide de nouveaux instruments ciphalo- 
graphiques (VEncéphale, 1886), 

8* Eludes sur le dédoublement des opération « cérébrales* (Lu à l'Académie de Médecine, 
18Ï9J* 

9* Des projets de réforme relatifs 4 Us W^irtalton de* aliéné #, (discour# prononcé à PA- 
cadamie do Médecine, ISSiju 






















m de CHASSAIMO 


Pepsine et Diastase 


Dans son Rapport snr cette préparation (mars 1864), l'Académie de Médecine de 
Paris a déclaré qu’il n’y avait aucune incompatibilité chimique entre la PepBÎne et la 
Diastaee, et que l’association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique. 

Depuis cette époque, le Vin de Chassaing a conquis dans l’art de guérir nue place 
importante. La plupart des Médecins l’ont adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies. 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous en déjà l’occasion d'en prescrire l’emploi? 
Pcrmcttez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles,Diarrhée, 
Alimentation ine^fjisante, Convalescences, Perte de t'Appétit, des Forces, etc, 

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repas.) 


PARIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES PB iRïfACIES. 

P * S. —La Pepsine et la Dia stase sont préparées par nous à notre usine d'Âmîères (Seine)s 
1Vous serions heureux de vous y recevoir t et de vous faire juge des soins que nous apportons 
à la fabrication de nos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques* 




Sirop de Falières ■mm Bromure de Potassium 

Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et eootiennent jusqu’à 
30 et 40 °/o de carbonate de potasse, d’iodure de potassium et surtout de chlorure de 
potassium. L'Académie de Médecine de Paris Ta constaté lorsqu’en 1871 elle adonné, 
sur le rapport de l'un de ses Membres, M, le professeur Poggïale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M* Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur* Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où l’emploi du Bromure de Potassium 
est indiqué* 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes deseljpur et est accompagné d’une cuiller-mesnro 
contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'être économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en ee conformant 

à la prescription de son médecin, PARIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES PHARMACIES. 

Sur votre demande , rcontf nous empresserons de vom adresser le Rapport de M. Poggiale, 
soumis à VAcadémie de Médecine et approuvé par elle . 


Phosphate ai© Falières 

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins Être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée* Il voue rendra de bons services ; 

Chez tes enfants } surtout au moment du sevrage f chez les fe?nMes enceintes ou nourrices j 

chez les vieillards et les convalescents . 

(Une cuillerée à bouche contient 25 centigr, de Phosphate de chaux pur et assimilable)* 

PARIS, 6, avenue Victoria 

lî SAS# TOUTES LM F ÏLlAMâClES. 
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DIPLOME D’HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

IMZéctaille de l r * Classe, 1870 

MÉDAILLE D'ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE (STB — MÉDAILLE D’OR, PARIS 1819 
g Médailles O/i, iïoréJrati*r — Diplôme d’ honneur, M*ari& 1&8&* 


PARIS, rue Hauteleuüle, 10, au coin de la rue Serpente (près de l'Ecole de Médecine) 


s* 


L i.lLMK OUVERT 

FAUTEUIL A SPECULUM 

Style Lüujs XIII, piùfla fer ou bois. 


FEFiMiJ OUVERT 

FAUTEUIL A SPECULUM 

en chêne sculpté, patins en fer. 
Tiroir avec marche suppléii^nUir#, 


TABLE A SPECULT M 

et pour Opération b» 


FERMÉ OUVERT 

FAUTEUIL POUR LA LITHÜTRITIE 


PLATE-FORME 

à Spéculum 
pour Cliniques ou Hospices. 


FAUTEUIL ÜFETALHHJDE 



Liqueur obtenue par concentration de FEau de Goudron du Codes, 
Excellent balsamique antiseptique* — Boissons, 2 cuillerées par litre. 
Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé à 2 ou 3 parties d’eau. 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU, SEPTICEMIES. 

Le Flacon : L tr. 50, 105, Hue de Rennes, F A RIS, et les Pharmacies. 


Goudron Freyssinge 


Salicol Dusaule 

EXCELLENT ANTISEPTIQUE, CICATRISANT, DÉSINFECTANT, a base 
d'acide salit yjique. Plus actif que les phénols et ccaltars, le Salicol a mie odeur 
agréable et nést pas vénéneux . 11 s'emploie pur ou mêlé à i ou 2 parties d'eau 
selon les cas pour lavages t compresses f injections, pulvérisations . 

Le Flacon, 2 h, \ Litre , Sfr., 105, rue de Rennes , PARIS, et les Pharmacies 



















































































Georges CARRÉ, Editeur, 58, rue Saint-André-des-Arts, Paris 


HOPITAL DE LA CHARITÉ 

LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES PRINCIPAUX PHÉNOMÈNES 

DE L’HYPNOTISME 

Dans leurs rapports aveo la pathologie mentale 

Par J, LUYS 

Membre de l'Académie de médecine, médecin du la Charité 
1 roi. in-8* raisin, de ïvi- 288 pages, orné de 13 planches en photogravure 

Prix: 12 francs 

SCIENCES OCCULTES 

La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
Y Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 

L 'Initiation, revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne coûte (primes comprises) que ÎO francs par an. 

Abonnements. — 5S, Rue Saint-André-des-Arts 


MS 1 MÉDICAMENTS FATIGUANT L’ESTOMAC 




ABSORPTION CUTANEE ET PULMONAIRE 

Par la Méthode L. EXCAUSSE 




RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

En 1869 

Guérison assurée de l’Anémie, des maladies du Foie et de 

l’Estomac et de l’Eczéma 

i 

le, RUE RODIER, 10 

PARIS 
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^ j CeÊ â/ÂiMÀf, dont la base est le bon lait, est /e meilleur 
* pour les enfants en bas âge : H supplée à l'insuffisance du lait 
maternel; facilite le sevrage, 

■"' En outre , pour les adultes convalescents ou valétudinaires, 
cet aliment constitua une nourriture à la fois légère et substantielle. 

CH RI SIEN Frères, 16, rue du Parc-Royal, PARIS, et dans toutes les Pharmacies, 






















































mm FEKKIGIXEISË DE j.-ii. m\t 

AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 

m 

Cefle préparation ee conserve indéfiniment. D’uû dosage rigoureux et toujours 
Identique (û gr* 24 ceûdg, de Tartrale par rulllerée à caréj. Ella est bien supérieure 
& la Teinture de Mare larlarte, préparation mal détiuie, de mauvaise conservation et 
dont la quantité de fer varie avec le préparateur, 

DOSES : i cuillerée à café à chaque repas dans le 1 er terre d'eau rouge , 

: & la Pharmacie, 38, RIE DE BOND Y, Paris 

et âaos toutes les Pharmacies de Province et de TÉtranger 





VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Médâiiféaux Expositions de Philadelphie 1876 r Sydney 1879* 
Médaille d'Argent Anvers 1885, Médaille d'Or Paris 1885, 

Ce vin, ionique par excellence, est ordonne par les 
premiers médecins aux personnes valétudinaires ut lan¬ 
guissantes* dans la chlorose, ta phthisie avec atonie le 
rhumatisme chronique, I goutte atonique ou viscé¬ 
rale, et toutes les dyspepsies; aux convalescents, aux 
vieillards, uux anémiques, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de rabattement, 

TENTE EN DÉTAIL : DANS TOUTES LES PHARMACIES 

Expédilirm m Province, par caisse de 13 boatfjJks, franco à la gare 
Li plus voisine du destinataire. 

Prix : 3 francs la Bouteille de 83 Centiletiies, 
et 1 f}\ 7ii la 1/3 Bouteille ms 50 €ext. 

Entrepôt general E. DITELY, prop ri t 18, Rue des Ecoles, PARIS. 



N UTRinONde? EN FANT Sef SI-fÉ^mtSne^/nhmsané, Sevrage 


Les enfant* sont très friands de cette préparation qui, essenttellement nutritive, constitue 
un excellent aliment et permet de leur faire absorber unù grande quantité de lait. 



SIROPde 


Il suffis matin et *oir et au moment des douleurs, d'en frictionner avec le doigt les gencives des 
enfant* pour calmer le* souffrances et favoriser la dentition._ 


ien Lauréat-dés Hôpitaux eide l'Ecole de Ph°i e 
'É: 12,B0UL<? BONÿlE-NOUVELLE, PARI S. 



MALADIES des VOIES URINAIRES 


'DE 




PEPT0- SANTAL VICARIO 


1 r 
I 11 




Ce produit, obtenu par digestion pancréatique artificielle est très rapidement absorbé. 
Grâce â celte assimilation facile, Ü peut seul être employé à haute dose sans provoquer 
de phénomènes douloureux du côte du tube digestif. Il constitue par conséquent la 
préparation la meilleure et la plus active contre la blennorrhagie et, en généra), contre les 
affections des voies urinaires* 

Hose S DE 1 A 4 CUILLERÉES A SOUPE DANS UN PEU D^EAU. 


Pharmacie 


Boulevard Haussmann, PARIS, 


Tours, imp, DESLIS FRÉftES, Û, rue Gambetta, 
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Avec la Psychologie, les Maladies mentales et nerveuses 
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REVUE 


THEORIQUE ET PRATIQUE 


&ANS SES RAPPORTS 


Directeur : D. J- LUYS 


Membre de l'Académie d$ médecine, médûciü dd I Jiôpitnl de la Charité 



PRIX DE L ABOIEMENT 


FRANCE î 10 FR 



PRIX K niKJSSEHEST 


Étranger ; 12 fr 


SOMMAIRE 

l r Tue cure par incitation suggestive donnée pen f a it lu 
période de *<>tnm-eil naturel, par F, HOntenl. 

2* Faits tendant à démontrer que le lobe cêrcbial droit 
joue un rôt-: dan si V expression du langage arlicu f <\ pur 
•I. Ltlys i j î Mïihilhs avec plancliê, 

3 Ming telui, nouvelle maladie du système par 

Hmn moud, 

4 Clinique hijpno!ogique de la Charité, par 4, ti'iyg. 
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AVIS IMPORTANT 


La Revue d'H ypnologie [tarait, une Ibis par mois par fascicules de 
d- pages et forme au bout de l’année un beau volume de iOO pages, avec 
planches. - ; 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées a M. le D r Luys, 23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l'administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 58. rue Saint-André-des-Arts, Paris. 

G- CARRÉ, Édité, rue Saint-André-des-Arts, 58, à PARIS 






P^ITVTE OFFERTE 


AUX NOUVEAUX ABONNÉS UK LA 



D’J IYI'NOIXÉjDî 


Los collections des diverses années (comprenant sept volumes) 
du Journal lEncéphale, seront données à raison de. 10 fr. au 
lieu de 20 fr. pour Paris et l'Étranger, à chaque nouvel abonné 
de la Revue. 










Maisons Hobillard, Beliorgoot-C Javel et t' ir 

ROBILLA R D ET C IE 

25, Üne $otîe-Dame-dc-Qazaieth, 25 


FABRICANTS M' 




MIROIR ROTATIF 

Système Luys 

LfîS différentes applications do re miroir rotatif* pe divisent ainsi : en 
surfaces miroitantes planes? en surfaces h facellcs de couleurs variées cl 
en facettes h 1 anches dîtes simili-diamant. 










































































REVUE D’HYPNOLOGIE 

THÉORIQUE ET PRATIQUE 

Publiée sous la direction du 

Docteur J. LUYS 

Membre de l’Académie de médecine, Médecin de l'iiàpita! de la Charité 


PRINCIPAUX OUVRAGES DU DOCTEUR LUYS 


1* Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses 
fonctions, ses maladies, 18d5 t avec atlas do 4Ü planches, ouvrage couronné par 
l'Academie îles Sciences, J.-R, Baillière. 

2" Des actions reflexes du cerveau, dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifesta lions, 1874, avec planches, J.-B. Baillière. 

îï* Le cerveau et ses fonctions, bibliothèque îDlerQaiîouale, 6* édition, Alcan. 

4* feonojfrapitié des centres nerveux, 1873. 2 volumes comprenant 71 planches 
photographiques ai 68 schémas, avec lexle explicatif» Ouvragé ayant oblenu le prix 
Lallemand, J .-B. Baillière. 

-V Pet il allas photographique des centres nerveux, 1886 , comprenant 24 planches 
photographiques du cerveau, a ic lux tu explicatif, J -B. Baillière. 

G Traité clinique et pratique des maladies mentales. Ou volume de 700 pages 
avec figures, Leerosnier-DebHaye. 

7 Les émotions dans l'état d'hypnotisme et Faction à distance des sub- 
tuuces médicamenteuses, 3* édition, avec 28 phutogr., J*-B. Baillière, 18%. 

ARTICLES DIVERS 

1* Contributions i L'étude analomo pathologique de V idiotie (Y Encéphale , t88i f p* I9ê 
avec planches). 

2" Des formes curables de l'aphasie [VEneéphate, 1881) 

3* Des hémiplégies émotives (l 'Encéphale, 1881). 

4 ü Des lésion .s du 4* üCrtfrieMfe dans le diabète [VEnçèphale, 1882). 

i'P Des conditions somatiques de lu surexcitation nerveuse {V Encéphale^ 1882.) 

6* Des changements de position du cerveau suivant tes différentes attitudes de la tête, 
(Lu à l'Académie de Médecine, 1884, avec planches). 

7" llecherches tur fa mensuration de ta tête à l'aide de nouveaux instruments cèphalo* 
graphiques ( VEncéphale , 1886). 

m 

B* Etudes sur le dédoublement des opération* cérébrales . (Lu à l'Académie de Médecin*, 
4879). 

Des projets de reforme relatif* à la législation des afienex, (discourt prononcé à l'A¬ 
cadémie de Uédecinaj 1884;* 



































VIN de CHASSAING Pepsine et Diastase 

Dana son Rapport but préparation (mars 1864), l’Académie de Médecine de 

Taris a déclaré qu'il n'jr avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
Diastase, et que l'association de ces deux ferment» digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique. 

Depuis cette epoque, le Vin de ChaBaaing a conquis dans l’art de guérir une place 
importante, ha plupart des Médecins l'ont adopté et prescrit spécialement dans te 
traitement des Dyspepsies. 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l’occasion d’en prescrire l’emploi? 
Permettez-moi, dans tous les eus, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles, Diarrhée, 
Alimentation insuffisante, Convalescences^ Perte, ût l’Appétit, dés Forces, etc. 

(Dose ; un à deux verres à liqueur à chaque repas.) 


PARIS, 6, avenue Victoria 

RT bÀ-t* TOCTfia LES PJJ 4 RHAtll H». 

P, S- — La Pepsine et la Diastase sont préparées, par nous à notre mine d'Asnières (Seine)s 
Nous serions heureux de vous y recevoir, et de vous faire juge des soins que nous apportons 
3 la fabrication de nos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à la 
bonne prépa ra tio n des farmen t$ p hysiolog iq ucs. 


Sirop de Falières ■wi Bromure de Potassium — 

Lee Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu’à 
30 et 40 °/û de carbonate de potasse, dîodure de potassium et surtout de chlorure de 
potassium, L'Académie de Médecine de Paris Ta constaté lorsqu'on 1871 clic adonné, 
eur le rapport de Ton de ses Membres, M. le professeur Poggiale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M. Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Brurnure de Putasaiuni absolument 
pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café* 50 centigrammes. 

Vous eu obtiendrez de bons résultats partout où remploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel purüteM accompagné d'une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'être économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en se conformant 

à la prescription de son médecin. PARIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS TOUTIS LtS Pli A hMUl Ki. 

Sur votre demande, nous mus empresserons de vous adresser le J {apport de M. Poggiale, 
soumis a l'Académie de Médecine et approuvé par elle. 


Phosphatée Falières 

Aliment des plus agréables et pou vant entre les mains des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services : 

Chez les enfants y surtout au moment du sevrage ; chez les femmes enceintes ou nourrices; 

chez les vieillards et tes convalescents. 

(Une cuillerée a bouche contient 25 ceutigr. de Phosphate de chaux pur et âssimilajïiæ)* 

PARIS» 6, avenue Victoria 

if ÜéMfr Tùum LS* AÜJiit 

mr à ■** ■* 













































DIPLOME D’HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

Médaille cio X ri Claaae, Urti scelles 1876 
MÉDAILLE D'ARGENT, EXPOSITiOIJ UNIVERSELLE 1818 — MÉDAILLE D'OR, PARIS 1879 

MëduiUru Oiï r iiordra ti,r ih î«*J, — J>ij/fûim a U'iiouneur, Pari* 




PARIS, rue Hautcfeuillc, !0, au coin de la rue Serpente (près de l'Ecole de Médecine) 
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FAUTEUIL A SPECULUM 

en Lliêur iklj-(è, }»uIiüin en ïér. 

Tl mi r avoo uui'i he SUj^lémenfiUra 


TABLE A SPEGULtM 

(-1 ! )péi üUODS- 



FBAM* OUVERT 

FAUTEUIL POU K LA Ll'i HQTRITIE 


PLATE-FORME 

à Spéculum 

pour Cliniques ou Hospi> fi. 



FAÜï£UlL ÜPül'AU iIÛDL 


IM ■■ ■■■! ■ 


Goudron Freyssingë 

Liqueur obtenue par consent ration dp l'Eau de Goudron du Codex, 
KxcHtnit bniatnii^ue antiseptique. — Boissons, 2 cuillerée* par litre.- 
Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé h 2 ou ,'ï parties dYau. 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU. SEPTICEMIES, { 

Le FLu on ; 4 h. 50, fo5 f Rue de Rennes. PARIS . et les Pharmacies. 


Salicol Dusaule 

EXCELLENT ANTISEPTIQUE. CICATRISANT, DÉSINFECTANT à hase 
d'acule s alic y ligue. Plus acid f[uè lis pbénots et coaltar*. Je Salicol a une ùdeur 
agréable et uYsl pas léuêneu.v. 11 s'emploie pur ou mêlé h 1 ou 2 parlics d'eau 
selon tes cas pour lavage*s t compresses, injections r pulvérisations. 

Le Flacon, Z h. \ Litre, &( r., / 05, rue de Rennes, PARIS, et tes Pharmacies 
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Georges CARRE, Editeur, 58, nie Saint-André-des-Arts, Paris 

— — s — - - " — " ——— 

HOPITAL DE LA CHARITÉ 


LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES PJMKCll’AUX PHÉNOMÈNES 

DE L’IIVEXOTISME 

Dans ïeura rapporta avec lu pathologie mentale 

Par J. LUYS 

Merabra do PAraddmiti dû raédunno, médmii du la Gkarllé 
i vol* iii'8" raisin, de yvï-288 pages, orné do- 13 planches en photogravure 

Prix : 12 francs 



La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
l'Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 

L ’Initiation, revue mensuelle 96 pages, 00 rédacteurs spéciaux 
ne coûte (primes comprises) que 10 francs par an. 

Abonnements. — 58, Rue Saint-André-des-Arts 









ABSORPTION CUTANÉE ET PULMONAIRE 

Par la Méthode L. EXCAUSSE 


RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

En 1809 

Guérison assurée de l’Anémie, des maladies du Foie et de 

l’Estomac et de l’Eczéma 

16, RUE 16 


PARIS 
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PARIS, 4LB* Haussmaim 
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C t aliment, dont la base est le bon lait, est le meilleur 

* é ' 

pour les enfants en bas âge : il supplée à l'insuffisance du lait 
maternel, facilite le sevrage. 

~ gn outre, pour les adultes convalescents ou valétudinaires, 
cet aliment constitue une nourriture à la fois légère et substantivité. 

CHRISTEN Frères, 16, rue du Parc-Royal, PARIS, et dans toutes les Pharmacies. 





















































B DE J.-B. 


AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 

Cette préparation ee conserve Indéfini nient, ïï f un dosage rigoureux et toujours 
identique (0 gr, Vi cemig, lie Tartnite par cuillerée à café), Elle est bien supérieure 
à la Teinture de Murs tartane, préparation mal définie, de mauvaise condor vallon et 
dont la quantité de fer varie avec le préparateur. 

DOSES \ 1 cuillerée d café à chaque repas dans le 1" necre d'eau rouge , 

Del a II: à la Pharmacie, Ît8, RUE DE ROM) Y, Paris 

et dans toutes les Phamnetos de Provin co ol de l'Étranger 



VIN TANi*JIQUE 

DE BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Médaillé aux Expositions de Philadelphie 1876,Sydney 1879 . 
Médaille d'Argcnl Anvers 1885, Médaille Or Paris 1885, 

Co vin, ionique par excellence, est ordonne par les 
premiers médecins aux personnes valétudinaires ci lan- 
jnii>saides. dans la chlorose, ta phtfiifti» avec atonie, le 
rbiimatlainacTirofiiquLeJ goutte atonique ou viscé¬ 
rale, el toutes le ? dyspepsie»; aux eonvalescenls, aux 
vieillards, mix anémique^ aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de Pal J aï P ment, 

VENTE lïï DÉTAIL : DANS TOUTES LES PHARMACIES 

Expédition en Prffvjncfl, pir oisse de ïïï houieilles» fmnev ii la gare 
h |î!lis vaSâîite du rlestinnl dre. 

iqux : -i /rqinrs la RoutÎilif MF sa i;r\ni mus, 
j r I /i\ 75 la 1 2 ÎÎOi tmi U he aü (a:\r. 

Entrepôt general E. OlTELY, prep'\ IB. Hue dm Écoles, PARIS, 



ii 


U<‘]ifonuo 1 os prinnipns toniques et tous les alcaloïdes de Fécorce 
et rem |.i lace avantageusement lés autres préparations de ce médira- 
ment : potion h l'extrait de quinquina, pilules , vins, sirops, ©te. 

Une cuillerée à café (5 grammes) représente un gramme d Extrait contenant les 
alcaloïdes du quinquina* — Dose : i à 4 cuillerées a café par jour, a prendre 
rom me nii bonbon un dans un peu d'eau, vin, etc. 


MALADIES des VOIES URINAIRES 



Ce produit, obtenu par digestion pancréatique artificielle est très rapidement absorbé. 
Grâce à celle assimilation facile, U peut soûl être employé â liante dose sans provoque; 
de phénomènes douloureux du eu té du tube digestif, n constitue par conséquent la 
préparation la meilleure et la plus active contre la blennorrhagie eL ( en générai, contre les 
affections des voies urinaires. 

Do»© : DE I A * CUILLEREES A SOUPE DANS UN PEU DV.àU. 

Pharmacie ViCAFtlO, 13, B oulevard Hauss mann, PARIS. 

Tours, imp. DESLIS FRÈRES, 6, rue Gambetta. 
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HYPNOLOGIE 


THEORIQUE ET PRATIQUE 


DANS SES RAPPORTS 


Psychologie, les Maladies mentales et nerveuses 


Membre de l'Academie de médecine* médecin de l'hôpital dû 1 a Charité 


FlUKCB : 10 PR 


ANGE R 


A SOMMAIRE y.* 

1* Guérison rapide par transfert d'une ancienne paraplégie 

d'origine diplhêrilique, par J* Luvs* 

2* Action ét distance de ïhuile de croton tiglium chez uü 
sujet hypnotisé * par J. Luys el Dtilatfe, 

3 a Paralysie générale au début, par iï, Luys. 

4 4 Explication: de la planché V. 

S* C hro n iq ut de l'hypnotisme, par D r Lebert {de Colombe y ), 
6* Spasme palpébral et son traitement T par Ü r de Weckér* 
7* Clinique hypnotogique de la Charité^ par J. Luys. 

8" Bibliographie,^ Les émotions chez les Hypnot iques, pa> 
Encausso. 


PARIS 

CARRÉ 


58, RUE SAINT-ANDRÉ-DES-ARTS, 58 


PWlTOTmî? CÎÎMWW'??? 

Prix du Numéro ; 1 franc r 


























































































AVIS IMPORTANT 


La Revue d'.Rypnologie paraît une fois par mois par fascicules de 
32 pages et forme au bout de l'année un beau volume de 400 pages, avec 
planches. 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées à JL le D r Luys, 23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l’administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 58, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


G, CARR Édit r , rue Saint-André-des-Arts, >8, à PARIS 
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PEIME OFFERTE 

AUX NOUVEAUX ABONNÉS DE LA 

REVUE D’I : YPNOLOGIE 



Les collections des diverses années (comprenant sept volumes) 
du Journal lEncéphale, seront données à raison de 10 fr. au 
lieu de 20 fr. pour Paris et l'Étranger, à chaque nouvel abonné 
de la Revue. 


Maisons H «billard, lïellorg-eot-Cïavel et O 

RO BILLARD ET C IE 

25, Que tic-,Dame-de-^fazùreth, 25 


FABRICANTS DU 

MIROIR ROTATIF 

Système Luys 

Les différentes applications de ce miroir rotatif, se divisent ainsi : en 
surfaces miroitantes planes ; en surfaces à facettes de couleurs variées et 
en facettes blanches dites simili-diamant. 































REVUE D’ÏIYPNOLOGIE 

TIIÉORIQUE ET PRATIQUE 

Publiée bous la direction dm 

Docteur J. LUYS 

Membre de l'Académie de médecine, Médecin de I'hépital dé U Charité 


PRINCIPAUX OUVRAGES DU DOCTEUR LUYS 


f* Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal* sa structure* ses 
fonctions, ses maladies, 1805, avec atlas de 40 planches, ouvrage couronné par 

l'Académie des Sciences, J,-B* Baillière, 

2* lies actions reflexes du cerveau* dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 1814, avec planches, J.-B. Baillière, 

8* Le cerveau et ses fonctions. Bibliothèque iülernalitmale, 6* édition, Alcan. 

4* Iconographie des centres nerveux, 1873, 2 vuîurnes comprenant 71 proche* 
photographiques et SS schémas, avec texle explicatif. Ouvrage ayant obtenu la prix 
Lallemand, J.-B. Baillière, 

5* Petit atlas photographique des centres nerveux, 1886, comprenant 24 planche* 
photographiques du cerveau, a\c* texte explicatif, J -B f Baillière* 

Traité clinique et pratique des maladies mentales, Un volume do 700 pages 

avec figures, Lacro3Dier«Deïahaye. 

7■ Les émotions dans Tétât dTiypnotisme et faction à distance des sub- 
tances médicamenteuses, 3* édition, avec 28 photogr., J*-B* Baillière* 1890. 

* 1 * 

ARTICLES DIVERS 

1' ConfWèufictif 1 tètude anaîomo-pathologique de l'idiotie [YEticêphate t 1881* p. 198 

avec planches). 

2* Des formes curables de Paphasie { VEncèphale , 1881) 

3* Des hémiplégies émotives [VEncéphale, 1881). 

4* Des lésions du 4* veniricufe dans le diabète (VEncéphale, 1882). 

5* Des conditions somatiques de la surexcitation nerveuse (l'EncépAoie* 1882*) 

6* Des changements de position du cerveau suivant les différentes attitudes de ta ttiê. 

(Lu à l'Académie de Médecine, 1884, avec planches}. 

7* Hectare/le* fur la mensuration de la tête à l'aide de nouveaux intfrument* céphalo- 
graphiques {VEncèphale, 1686). 

8* Études sur le dédoublement des opérations cérébrales, (Lu à l’Académie do Médecin** 

1879). 

9* Des projets de réforme relatifs A fa législation des aliénés , {dUeoaw prononcé è l'A¬ 
cadémie de Médecine* 1884>* 


























VIN de CHASSAING 


Pepsine et Diastase 



Dans Bon Rapport sur cette préparation (mars 1864), F Académie de Médecine de 
Paris a déclaré qu'il n'y avait'aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
Diastase, et que l'association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique* * * T . _ 

Depuis cette époque, le Vin de Cha^saing a conquis dans Fart de guérir une place 
importante, La plupart des Médecins 1 ont adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement dçs Dyspepsie$*> . 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà F occasion d'en prescrire Femploi? 
Pormettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de ; Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles, Diarrhée, 
Alimentation im^ffsantt, Convalescences, Perte de l’Appétit, des -Forces, etc. 

_ (Dose ; un à deux verres à liqueur à chaque repas,) 


PARIS, 6 , avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES PLUPHACtES. 

P f S, — La Pepsine et la Diastase sont préparées par nous à notre usine d’Asnières (Seine) s 
ffims' sérions heureux dè vous y recevoir, et de vous 'faire juge des sèins que nous apportait. 
à la fabrication de nos produits et des efforts que nom avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques. 




Sirop de Falières ■mm Bromure de Potassium - mm 

Lee Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu’à 
30 et 40 o/o de carbonate de potasse, d iodure de potassium et,surtout de chlorure de 
potassium, L’Académie de Médecine de Paris Fa constaté lorsqu*cn 1871 elle adonné, 
but le rapport de Fun de ses Membres, M, le professeur Poggialé, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M, Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur* Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où Femploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes désoler et est accompagné d’une cuiller-mesure 
contenant 50, centigrammes. Cette préparation a le double avantage d f être économique 
et de permettre au "malade de faire Ba solution au moment du besoin et en m conformant 

à la prescription de son médecin, PARIS, 6 , avenue Victoria 

ÏST DANS tÛLTt-S LES S'EURU 


Sur votre demande, nous nous empresserons de vous adresser le llapport de JJ, Poggzale, 
soumis à l'Académie de Médecine et approuvé par elle* 





Aliment dés plus agrêablea et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services ; 

. Chez les ayants, surtout au moment du sevrage ; chez les femmes enceintes ou nourrices ; 

chez ks vieillards et les convalescents , 


(Vue cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de. chaux pur et assimilable). 

' 1 * ° Jt * PARIS, 6, avenue Victoria 

hi a&xi tu nujuufiiifc 
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DIPLOME D’HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

Médaille de 1'* Classe, Bruxelles 1876 

MÉDAILLE D’ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE 1878 — MÉDAILLE D’OR, PARIS IITI 

2 Ætédailleù OU, R&rdrauor îHH'ï* — iPiplêine éV honneur * Paris 


FERMÉ 

FAUTEUIL 


POUR LA 


OUVERT 

LIT H O TRITTE 


PARIS, rue Hautefeuille, 10, au coin de la rue Serpente (près de l'Ecole de Médecine) 


KI-.KME OUVERT 

FAUTEUIL A SPECULUM 

Style Lu lus XlLL patina fer ou bois. 


PLATE-FORME 
à Spéculum 

pour Cliniques ©ü Hospiees. 


FAOTHL OWAUÜQ0Ê 


OUVERT 

FAUTEUIL A SPECULUM 

en chêne sculpté, pxlmS èn fer* 
Tiroir avec marche aupplémeotAiro. 


TABLE A SPECULUM 

et pour Opération}. 







Goudron Freyssinge 

Liqueur obtenue par concentration de l'Eau de Goudron du Codex. 
ExcelJeat balsamique antiseptique. — Boissons, 2 cuillerées par litre. 
Lotions, Injections* Pulvérisations, mélangé à 2 ou 3 parties d T eau. 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU, SEPTICEMIES, 

Le Flacon : A tr. 50, 10â t Hue de Rennes, PARIS , et les Pharmacies - 



, Salicol Dusaule 

ÎC . * ■ i ■ f *TT* ? G i te ->ir 

EXCELLENT ANTISEPTIQUE, CICATRISANT, DÉSINFECTANT, à base 
d'acide salicylique, Plus actif que les phénols et coaltars, h Salicol a une odeur 
agréable et nest pas vénéneux ü s’emploie pur ou môle à i ou 2 parties (Veau 
selon les cas pont lavages, compresses^ injectioïis , pulvérisations* 

Le Flacon, 2 ir, -, Litre , 6fr., i05, rue de Rennes, PARIS, et les Pharmacies 










































































Georges CARRÉ, 'diteur, 58, rue Saint-André-des-Arts, Paris 


HOPITAL DE LA CHARITÉ 

LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES PRINCIPAUX PHÉNOMÈNES 

DE L’HYPNOTISME 

Dans leurs rapports avee la pathologie mentale 

Par J. LUYS 

Membre de l’Académie de médecine, médecin de la Cbarilé 

1 roi. In-8’ raisin, de ïvi- 288 pages, orné de-13 planches en photogravure 

Prix : (2 francs 


SCIENCES OCCULTES 

La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
VInitiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 

U Initiation, revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne coûte {primes comprises) que 10 francs par an. 

Abonnements. — 58, Rue Saint-André-des-Arts 


PUIS DE MÉDICAMENTS FAT ICI AM L’ESTOMAC 




ABSORPTION CUTANEE ET PULMONAIRE 

Par la Méthode L. EXCAUSSE 




RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉM'E DE MÉDECINE 

En 1869 

Guérison assurée de l'Anémie, des maladies du Foie et de 

l'Estomac et de l’Eczéma 

16, RODIER, 16 

PARIS 
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Csf aliment} dont la base est le bon lait, est le meilleur 
pour les enfants en bas âge : il supplée à l'insuffisance du lait 
maternel ; facilite le sevrage. 

' + En outre, pour les adultes convalescents ou valétudinaires, 
cet aliment constitue une nourriture à la fois légère ef substantielle m 

CHAISTEN Frères, 16, nie du Parc-Royal, P ARIS, et dans tontes les Pharmacie*, 
















































LIQUEUR FERMGIIUSE DE J.-B. CAlîïïlE 

AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 

Celte préparation se ©otigérva Indéfiniment* Dhiu dosage rigoureux et toujours 
Identique (0 gr, 24 ceniig, de Tartrate par cuillerée à cafêj. Elle est bien supérieure 
à la Teinture do Mars larlarîe, préparation mal défiQie* de mauvaise conservation et 
dont la quantité de far varie avec le préparateur. 

DOSES : 1 cuillerée à café à chaque repas dans k V* verre d f eau rouge. 

Détail: à la Pharmacie, 38, RUE RE BONDY, Paris 

et dans toutes les Pharmacies de Province et de l’Étranger 




VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS SAINT-JEAN 

Médaillé aux Expositions dePhHadetohis 1876,SydnB/1879 * 
Hèdâilla d'Argent Anvers Ï88&, Médaille d'Or Paris 1885, 

Ce vin, tonique par excellence, est ordonne par les 
premiers médecins aux personnes valétudinaires et lan- 
ïnilssautes. dans la chlorose, la phthisie avec atonie, ïe 
rhumatisme chronique, j goutte atoniqne ou viscé¬ 
rale, cL toutes les dyspepsies; aux c on val us cents* aux 
vieillards, nii anémiques, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de ^allaitement. 

VENTE EN DÉTAIL : DANS TOUTES LES PHARHAC1ES 

Expédition eu Province, par caisse de 12 bou Billes, franco à h gare 
la plus voisine du destinataire. 

Plus : 3 francs la Bouteille de 8S Centilitres* 
et t fr * 75 Là 1/2 Bouteille de 50 Cent, 

Entrepôt Général E, D1TELY, prop ,# t 18, Bue des EcoIqSj PARIS. 



Les enfanis *orit très friands de celte préparation qui. essentielle nient nutritive, constitue 
un excellent aliment et permet de leur faire absorber nn-j grande quantité de lait. 




Il suffit, matin et <oir et au moment oe* ajiil^ir-, d'en frictionner avec Je doigt les gencives des 
enfanta pour calmer le* souffrances et favoriser la dentition. 


' ix*etdel?Ecolê.dé Ph°i e 
- NOUVELLE, PA RIS 



MALADIES DES VOIES URINAIRES 


Ce produit, obtenu par digestion pancréatique artificielle e-l très rapidement absorbé 
Grâce à celte assimilation facile, 11 peut seul être employé à haute dose sans provoquer 
de phénomènes douloureux du côté du tube digestif. Il constitue par conséquent la 
préparation la meilleure cl la plus active contre la blennorrhagie et* en général, contre îes 
affections* des voies urinaires* 

Dos© : DK 4 A 4 CUILLERÉES A SOUPE DANS UN PEU dV-àü. 


Pharmacie VlOAtllO* 13, Boulevard Haussxnann, PARIS. 




‘■■t 


leurs, uop. DESLIS FRERES* rue £ la m bel La, 
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HYPNOLOGIE 


THEORIQUE ET PRATIQUE 


DANS SES B APPORTS 


Avec la Psychologie, les Maladies mentales et nerveuses 


Directeur 


Membre de fAtadeink de taiédecide p médecin de l'hôpital do La Charité 


Étranger : î2 fr 


FftJNCB ; 10 FR 


SOMMAIRE 

l * Ré sume des études expêr I me n lai s sur les êffl uv rs odiques 1 
(;i suivra), par le haroo de Keiclienhurli. 

■J n Des lésions histologiques dt ns quelques cas depamhjsie 
qénévaUi pur le U p \I K lippe). 

3 a Mudi fo niions rireittaloires survenues dans l'aréole du 
sein chez- une femme hypnotisable^ sous Vinfluence d’une 
suggestion , pur J , Lnys. 

i ( Unique kypnoïogique de h Charité T par J. Lu y s* 


PARIS 

4 

GEORGES CARRÉ, ÉDITEUR 

* 

58, RUB SAINT-ANDRé-DES’ARTS, 58 


TCT: TT T ■? TTT 

Prix du Numéro 


1 franc 












































































AVIS IMPORTANT 


La Revue d’Hypnologie paraît une fois par mois par fascicules de 
32 pages et forme au bout de l'année un beau volume de 400 pages, avec 
planches. 


Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées à M. le D*‘ Luys, 23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 

ce qui concerne les abonnements ou l’administration, à M. G. Carré. 

éditeur, 38, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


G. CARRÉ, Édit r , rue Saint-André-des-Arts, >8, à PARIS 


ZPIRI ME OFFERTE 


AUX NOUVEAUX ABONNÉS DE LA 



Los collections des diverses années (comprenant sept volumes) 
du Journal l'Encéphale , seront données à raison de 10 fr. au 
lieu de 20 fr. pour Paris el l'Etranger, à chaque nouvel abonné 
de la Revue. 


Maisons Itohîünrd, lïclIorgcof-C lavel el 

ROBiLLARD ET C 

25> Rue Nüin-Æame-ie-NcLzmth, 25 


I E 


FABRICANTS RU 


MI RO J R ROTATIF 

Système 1 ,113 s 

C4r Les diffère nies «ipplic liions do en miroir ru) a! if, sc divisent ainsi : on 
surfaces mirmlantes- planes; en surfaces à facelles du couleurs variées ut 
en facettes blanches dites siinih-iHcirtMiit.', 















































REVUE D’HYPNOLOGrlE 

THÉORIQUE ET PRATIQUE 

Publiée sous la direction du 

Docteur J, LUYS 

Membre de l’Académie de médecine, Médecin de l’hôpital de la Charité 


PRINCIPAUX OUVRAGES OU DOCTEUR LUYS 


f * Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, scs 
fonctions, ses maladies, 1805, avec atlas de 40 planches, ouvrage couronné par 
U Académie des Sciences, J, -B. Bai H 1ère* 

2 Iles actions reflexes du cerveau, dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 1874, avec planches, J.-H. Baillière. 

3* Le cerveau et ses fonctions. Bibliothèque internationale, G" édition, Alcan, 

4* Iconographie des centres nerveux, 1873. 2 volumes comprenant 71 planches 
photographiques et G8 schémas, avec texte explicatif. Ouvrage ayant obtenu lo prix 
Lallemand, J,-R, Baillière, 

5* Petit atlas photographique des centres nerveux, 1 8SG, comprenant 24 planchas 
photographiques du cerveau, avec luxto explicatif, J *R, Buiïlfère. 

Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 700 pages 
avec figures, LecrosDtar-Delahaye, 

7 3 Les émotions dans l’état d’hypnotisme et faction ù distance des su b- 

tances médicamenteuses, 3“ édition, avec 28 pkotogr., J,-B, Baillière, 1890. 

* 

ARTICLES DIVERS 

1* Contributions 1 f étude anaiomo-pathologique de l'idiotie (U Encéphale , 1881, p. 19# 
avec planches), 

2* Des formes curables de l'aphasie {VEncéphale* 188î) 

3* Des hémiplégies émotives [['Encéphale, 1881). 

4° Des lésions du 4“ ventricule dans le diabète (VEncéphale, 1882). 

5* Des conditions somatiques de ta surexcitation nerveuse [VEncéphale, 1SS2.) 

G* Des changements de position du cerveau suivant tes différentes attitudes de la tête. 
(Lu h l’Académie de Médecine, 1884, avec planches). 

1* Recherches sur la mensuration de la tête à l’aide de nouveaux instruments céphalo- 
graphiques (V Encéphale, 1886). 

8* Éludes sur le dédoublement des opérations cérébrales (Lu à l’Acadéinîe de Médecine, 
1819). 

9* Des projets de réforme relatifs & ia téÿisfahpn de* aliénés, (discoure prononcé k l'A* 
sedémio de Médecine, 1884j, 



























VIN de CHASSAINË Pepsine et Diastase 

Dans son Rapport sur cette préparation (mars 1864), l'Académie de Médecine de 
Paris a déclaré qu’il n'y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
Diastase, et que l'association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique, 

Depuis cette époque, le Vin de Chassamg a conquis dans fart de guérir nue place 
importante. La plupart des Médecins Vont adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies. 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d'en prescrire l'emploi? 
Permettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de voua le 
recommander dan» les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, I omissements incoercibles } Diarrhée, 
Alimentation insuffisante t Convalescence^ Perte de VAppétit 7 des Farces, etc. 

(Dose : un à deux verres à liqueur k chaque repas.) 


PARIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS TDDTJJ.S LES PB VRMACEI&. 

P, S, — La Pepsine et la Diastase sont préparées par mus à notre usine d'Asnières (Seine) s 
Nous serions heureux de mus y recevoir , et de vous faire juge des soins que nous apportait, 
à la fabrication de nos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques. 


Sirop de Falières mn Bromure de Potassium 

Lee Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent juaqu’h. 
30 et 40 °jo de carbonate de potasse, d'iodure de potassium et surtout de chlorure do 
potassium. L'Académie de Médecine de Pari» Ta constaté lorsqu'on 1871 elle adonné, 
sur le rapport de l'un de ses Membres, M, le professeur Poggiale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M. Faîiêres. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur. Chaque cuillerée a bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée il café 50 centigrammes. 

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où l’emploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel jpureteat accompagné d’une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'être économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en ac conformant 

â la prescription de sou médecin, PARIS, 6 t avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES PlUltM 1CIES* 

Sur votre demande } nous nous empresserons de vous adresser le Rapport de M* Poggialt f 
soumis à U Académie de Médecine et approuvé par elle . 


Fhosphatuie Falières 

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services : 

Chez les enfants, surtout au moment du sevrage ; chez in s femmes enceintes ou nourrices ; 

chez les amilards et les convalescents. 

füne cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable). 

PARIS, 6, avenue Victoria 

jtf DlKI TOUTE* LA* HUJUUC1B& 

























































Goudron Freyssinge 


Lhpcur obtenue par concentration de 3’Eau de Goudron du Codex, 
Excellent hatsiunRfUe antiseptique* — Boissons, 2 cuillerées par litre- 
Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé à 2 ou ;j parties d'eau. 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU, SEPTICEMIES. 

le Flacon ; 1 ir, 50 T / 05 , Rue de Rennes, PARIS) et les pharmacies. 


FELM K 


OUVERT 


FAUTEUIL A SPECULUM 

«n > Uônr S'. uljuU», f'itma en fer. 
Tiroir avec imrche suppEëmêüLun. 


TABLE A SPECULUM 

et pour ÜpénftlUHLït 




PARIS, rue Haulefeuille. ÏQ, as coin de la rue Serpeate (près Se l'Ecole Se Médecine) 


FEftH* OUVERT _ 

FAUTEUIL POUR LA LITHQTEITIE 


PLATE - FORME 

â Spéculum 

pour lliniques uu lluApj. as. 


F A 11 EU IL OPHTALMIQUE 


DIPLOME D’HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

Médaille de X Tt Classe, IBrxixelles 1B76 

MÉDAILLE D’ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE 1878 - MÉDAILLE D'OR, PARIS 1873 
*Z Iféffaillei# Oit, Horfft r n tt-r tHH tHpIâme d'honneurt 


Salicol Dusaule 

■i * ' # 

EXCELLENT ANTISEPTIQUE, CICATRISANT, DÉSINFECTANT, à base 
d'acide huILc v lique. Plus actil que les phénols et coaltars,, le .Salicol n une odeur 
agréable et n'est pus vénéneux. 11 s’emploie pur ou m&lé a 1 ou 2 parties d'eau 
selon les cas pour lavages, compresses, injections, puhu risathms. 

Le Flacon, 2 lr. ; Litre, Sfr,, i os, rue de Rennes , PARIS, et les Phumaeies 






































































































Georges CARRÉ, Editeur, 58, me S aint-André-rics-Arts, Paris 

HOPITAL DE LA CHARITÉ 

LEÇONS C L INIQUE S 

SUR LES PRINCIPAUX PHÉNOMÈNES 

DE L’HYPNOTISME 

Dans leurs rapports avec la pathologie mentale 

Par J. LU Y S 

Membre d& l'Académie de médecine, médecin de la Cliarllé 
I vol. In-8* raisin, de ïvi-288 pages, orne de-13 planches en photogravure 

Prix : (2 francs 



La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
Y Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 

h'Initiation, revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne coûte (primes comprises) que ÎO francs par an. 

Abonnements. — 58, Rue Saint-André-des-Arts 



ABSORPTION CUTANÉE ET PU LIMONAIRE 

Par la MiSlhod» L. E.\CAl!SSIi 


RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

En 1869 


Guérison assurée de l’Anémie, des maladies du Foie et de 

l’Estomac et de l’Eczéma 



» 


PARIS 

r >• 
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JM to.N(I.Q:TO | 

& rusefitcm e dest™qi® n üC^^P 

Ai PARI S, 4i.B d Haussmann. K 

lis, MA S! 1 

lUEOCft '-'’jfpn COCA^ 

•**&& 

P^JSÏÏi TM'PWk^wBfc * s^ rt 5j j 

I)05£i 

ils f* 1 ^,.' 


OOSE: 

2j*è*bftî«[J 


'«s îS| H|tty &£ar^ me*** ■ " 

2 ** ïri |^5 francs. 


^«a*r 



■fc * 

Cef ahme/ïï, dont la base est le bon lait, est fe meilleur 
** pour les enfants en bas âge : if supplée à l’insutilsance du lait 

maternel j facilite le sevrage * # 

" En out/Vf pour les adultes convalescents ou valétudinaires! 
cet aliment constitue une nourriture à la fois légère et substantielle, 

CHR1STEN Frères, 16, rue du Parc-Royal, PARIS, et dans toutes les Pharmacies. 




















































































AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 




I 








W 


Celte préparation se conserve indéfiniment. D'un dosage rigoureuï et toujours 
identique (0 gr, 24 cemig, de Tartratn par cuillerée à café). Elle est bien supérieure 
à la Teinture do Mars luriarîe, préparation mal définie, de mauvaise conservation et 
dont la quantité do for varie avec io préparateur, 

DOSES : 1 cuillerée Æ café à chaque r pas dans le i” verre rt'cat* rouge. 

Délai) : à la Pharmacie, 38, BUE DE BOI*DY t Paris 

et dans toutes les Pharmacies de Province et de l’Étranger 


■nunen - 


■ =? ■ &?&&& 


ri'Çj.Mg 


'A 




VIN TANNIQUE 

DU BAGNOLS-S AINT-JEAN 


Médaillé auxExpositionsde Phit&dsIphiQ 1876 .Sydney 1879. 

Médaille d’irgent Anvers 1885, Médaillé d'Or Paris 1885 p 

Gc vin, tonique par excellence, est ordonné par les 
premiers mediTlns ait\ pm-smine* va 1 e îiHtiriaire- cL lan- 
gmssanles, Pars la chlorose, la phthisie •••.ver atonie, le 
rhumatisme chronique, l goutte atomique ml viscé¬ 
rale, ut imite* les dyspepsies; aux couva \> -’Teuts. aux 
vicilUuti<, :.ux anémique', aux enfants délicats et aux 
nourrices epui^ es par le* raiigncs de IVdfatu ment. 

VENTE EN BÉTAIL : DANS TOUTES LES PEMMCIES 

Exprditiaii « u l*h)vln«\ par caisse de 12 lioutijllts, franco à la gare 
li plus voisine du dï slinnUiiç. 

Pins : *'J francs la PnirrEm i df. l aMinnii-^ 

ET i fr , 7fi La 1/2 HOiTKÎLLF flf. T.U CkvT. 

Êntrepdt Général E. OITELY* prop'% J fi. Rug des Écoles, PARIS. 


»yV •>. ’ ; ' 




NUTR ITION dès ENFANTS en BAS-AGE Allaitement Insuffisant,Sevrage 


[.e> enfants sont t;‘Ès friands de telle préparation qui, cssenbélleiueiiE nutritive, ernisiiiuû 
un excellent aliment ei permet de leur faire absorber un-.- grande quantité de lait. 




11 suffît, matin et soir et un moment des douleurs* d'en frictionner le doigt les gencives des 
enfants rôtir calmer le* souffrances et favoriser ht dentition. 



ÂR 



MALADIES des VOIES URINAIRES 


Ce produit, obtenu par digestion pancréatique artillciclle est très rapidement absorbe. 
Grâce à celle assimilation facile, U peut seul être employé à haute dose sans provoquer 
de phénomène* douloureux du côté du tube digestif, H constitue par conséquent la 
préparation la meilleure et la plus active contre la blennorrhagie et, en général, contre les 
affections des voies urinaires, 

Bose : DE 1 A i CUILLERÉES a SOUPE DANS UN PEU D’EAU. 

Pharmacie VI CA RIO, 13. Boulevard Haussmann, PARIS. 


Tours, itnp. DES LIS FRÈRES. g, rue Gambetta. 
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HYPNOLOGIE 


THEORIQUE ET PRATIQUE 


DANS SES RAPPORTS 


Avec la Psychologie, les Maladies mentales et 


nerveuses 


Directeur : D. J. LÜYS 


Membre» de l'Académie ds médecine, médecin de l'hôpital de 3 a Charité 


Étranger: 12 ÿr 


France : 10 fr 


SOMMAIRE 

l* Nouveau cas de guérison rapide par la méthode du 
transfert, par J H Lliys. 

2* Rés umé des éludes expêr i mental's su r les èffhw odique$ f 
(a suivre)» par le baron de Helchcitliacii, 

3* Sensations d'un opéré sans chloroforme t autosugges¬ 
tion, par !è [y Ch Pinel. 

i fl Clinique hypnologique de la Charité , par «ï. Liivs* 


PARIS 


58, RUE SAINT-ANDRÉ-DES-ARTS, 58 



Prix du Numéro : 1 «franc 











































































AVIS IMPORTANT 


La /u'r’Hâ d Hypnohgie paraît une fois par mois par fascicules de 
3- pages et forme au bout de l'année un beau volume de 'i00 pages, avec 
planches. 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées a M. le D r Luys,.23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l’administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 38, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


G. CARRH, !:dit r , rue Saint-André-des-Arts, 38 , à PARIS 

i fil* 


PRIME OFFERTE 


AUX NOUVEAUX ABONNÉS UE LA 


I i’l I YJ‘N< (UlUIE 



Les collections des diverses années {comprenant sept volumes); 


du Journal VEncéphale, seront données à raison de 10 fr. au 



de la Revue, 


Yintsoiis HobiLlani, BelIorg:eot~< lavcl et C tn 


ROBILLARD ET C rE 


25, Rue Notic-Dame-ie-Nazatcth, 25 


FABRICANTS DU 


MIROIR ROTATIF 


Système Lu, y s 


Li- s différentes applications de ce miroir rotatif, se divisent ainsi : en 


surfaces miroitantes planes ; en surfaces a facettes de couleurs variées et 
en facettes blanches dites siini/UliamanL 
































THÉORIQUE ET PRATIQUE 


Publiée sous la direction do 

Docteur J. LUYS 

Membre de l'Académie de médecine, Médecin de l’bépïtal de fa Charité 


PRINCIPAUX OUVRAGES DU DOCTEUR LUYS 


I* Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses 
fonctions, ses maladies, 1865, avec atlas de 40 plaaches, ouvrage couronné par 
rAcadémie des Sciences, J -B. Baillière* 

2* Des actions réflexes du cerveau, dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 1874, avec planches, J,-B, Baillière, 

3 # Le cerveau et ses fonctions. Bibliothèque internationale, 6* édition, Alcan* 

4* Iconographie des centres nerveux t 1873* 2 volumes comprenant 71 planches 
photographiques et 68 schémas, avec texte explicatif* Ouvrage ayant obtenu le prit 
Lallemand, J.-B, Baillière, 

5* Petit atlas photographique des centres nerveux, 1886, comprenant 24 planchai 
photographiques du cerveau, avec texte explicatif, J,-B, Baillière, 

G n Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 700 pages 
avec figures, Lecrosnîer-Delahaye, 

7* Les émotions dans l'état d'hypnotisme et l’action à distance des stih- 
tances médicamenteuses, 3* édition, avec 28 photogr M J*-B* Baillière, 1890. 

ARTICLES DIVERS 

1* Contributions 1 P étude anatomo+pathologique de l'idiotie [V Encéphale, 1881! p, 19®, 
avec planches). 

V Des formes curables de l'aphasie ( VEncéphale , 1881J 

3* -Des hémiplégies émotives {VEncéphale, 1881), 

4* Des lésion* du 4* ventricule dans le diabète (VEncéphale, 1882). 

5* Des conditions somatiques de la surexcitation nerveuse {VEncéphale, l$82.) 

fi* Des changements dé position du cerveau suivant les différentes attitudes de ta tête. 
(Lu à l'Académie de Médecine, 1884, avec planches). 

7* Recherches sur la mensuration de la tête à l'aide de nounmum iftslrumenl# cêphato* 
graphiques (VEncéphale, 1886)* 

8* Etudes flt*r le dédoublement des opérations cérébrales. (Lu à l'Académie de Sfédeclne, 
1879), 

ï* Des projets de réforme relatifs d ta fépislûlton des aliénés t (discours prononcé I TA- 
çadémie de Médedue, 1884;, 







































VIN de CHASSAING 


Pepsine et Diastase 


I>ans son [apport sur cette préparation (mars 1864), l’Académie de Médecine de 
Paria a déclaré qu'il n'y avait aucune incompatibilité chimique entre lu Pepsine et la 
Diastase, et que l’association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique, 

Depuis cette epoque, le Vin de Chassaing a conquis dans l'art de guérir uneplace 
importantep La plupart des Médecins Font adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies. 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d'en prescrire l'emploi? 
Permettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles, Diarrhée, 
Alimentation insuffisante. Convalescences, Perte de l'Appétit, des Forces , etc , 

(Dose : un k deux verres à liqueur a chaque repas.) 


PARIS, 6, avenue Victoria 

ET L ANS TOUTES J.ES PU A EM A Cl ES-. 

P. S. — La Pepsine et la Dimtase sont préparées par nous a notre usine d'Asnières (Seine)s 
Nous serions heureux de vous y recevoir t et de vous faire juge des soins que nom apportons 
à la fabrication de nas produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques .. 




Sirop de Fanères 


Bromure de Potassium 


Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à 
30 et 40 °/o de carbonate de potasse, d’iodure de potassium et surtout de chlorure de 
potassium. 17 Académie de Médecine de Paris Fa constaté lorsqu'on 1871 elle adonné, 
sur le rapport de Fun de ses Membres, M. le professeur Poggiale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M, Faïières, 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café 5(J centigrammes. 

Vous eu obtiendrez de bons résultats partout où F emploi du Bromure de Potassium 
est indiqué* 

Bromure de Potassium granulé de Faïières 

Chaque Flacon contient 75 grammes de seller et est accompagné d’une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d’être économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en se conformant 

à la prescription de son médecin. PARIS, 6 , avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES P IIARM ICI ES. 


Sur votre demande t nous nous empresserons de vous adresser h Rapport de 3L Pùggial ^ 
soumis à VAcadémie de Médecine et approuvé par elle * 


Phosphatine Faïières 

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services : 

Chez ks enfants , surtout au moment du sevrage ; chez les femmes enceintes ou nourrices; 

chez les vieillards et les convalescents. 

(Une cuillerée à bouche contient 25 ceutîgr, de Phosphate de chaux pur et assimilaule). 

PARIS, 6, avenue Victoria 

fri UAS* UiUTtÉi LK4 flUftHlCl*** 





























DIPLOME D’HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

Médaille de l fi Classe, :Br\a;x:elleâ 10TB 

MÉDAILLE D'ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE 1876 - MÉDAILLE 0‘0R, PARIS ISIS 
*1 MëtUiHlen OI?, fiorfléaux tHS 2 , — Diplûtne tl’hontiettv, J *avi$ ISHS* 



PARIS, rue Ha u le feuille, 10, au coin de la rue Serpente (près de l'Ecole de Médecine) 
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tKlUIK OUVERT 

FAUTEUIL A SPECULUM 

Style Lu ms Xltl, j-iatins ter ou Lois. 



FKlaiÉ OUVERT 

FAUTEUIL A SPECULUM 

eu chêne sculpté patins en fer. 
Tireur avec inarc ho supplémentaire. 


table a spegulim 

et polir OpéraUütia. 



FEfLMÉ OUVERT 

FAUTEUIL POUR LA LIT H O TR1TIE 



PLATE-FORME 
â Spéculum 

pour il h nielle* ou Hospicei 




Goudron Freyssinge 

Liqueur obtenue par concentration de l'Eau de Goudron du Godex. 
Excellent tMlstnmqnr antiseptique* — Boissons, 2 cuillerées par litre. 
Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé à 2 ou 3 parties d'eau. 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU, SEPTICEMIES. 

Le Flacon : 1 fr. 50, 105, Hue de Rennes, PARIS, et les Pharmacies* 



Salicol Dusaule 

EXCELLENT ANTISEPTIQUE, CICATRISANT, DÉSINFECTANT, à base 

d'acide salieyiiqtie. Plus aclit que les phénols et ccalhirs, le Salicol a une odrur 
agréable vi n'est pas vni&ncux. Il s'emploie pur ou mêlé à 1 ou 2 parties (Veau 
selon les cas pour lavages, compresses, injections, pulvérisations* 

- Le Flacon, Sfr. ; Litre , 5 fr-, 105, rue de Rennes , PARIS, et les pharmacies 
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Georges CARRÉ, Editeur, 58, rue Sa int-André-des-Arts, Paris 

HOPITAL DE LA CHARITÉ 

LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES PRINCIPAUX PHÉNOMÈNES 

DE L’HYPNOTISME 

Dans leurs rapports avec la pathologie mentale 

Par J. LUYS 

Membre de l'Académie de médecine, médecin de îa Charité 

i vol* in-8* raisin* cio xvi-288 pages* orné de 13 planches en photogravure 

Prix : 12 francs 



La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
l ’Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 


I Initiation, revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne conte (primes comprises) que 10 francs par an. 

Abonnements, — 5S, Rue Saint-André-des-Arts 



ABSORPTION CUTANEE ET PULMONAIRE 

Par ta Méthode L. EXCAUSSE 

RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

En 18G9 


Guérison assurée de l'Anémie, des maladies du Foie et de 

l’Estomac et de l’Eczéma 

16, IR-TJE RODIER, 1© 




















































EXIGER LA VRAIE 
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rî^‘ Æ 


- Cet a/Zmenï, dont la base est le bon lait, est h meilleur 

p ï"^, „* 7 

pour les enfants en bas âge : il supplée à F insuffisance du lait 
maternel r facilite le sevrage* $ 

En outre f pour les adultes convalescents ou valétudinaire^ 
cef aliment constitue une nourriture à la fois légère et substantielle* 

CBRISTEN Frères, 16, rue du Parc-Royal, PARIS,el dans tonies les Pharmacies. 
























































LlQllIt FFMIîGIMlSE DE J.-lt. C.UIB 9 E 

AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 

Celle préparation se conserve Indéfiniment, D’un dosage rigoureux et toujours 
Identique (0 gr* 24 centlg, de Tartrais par cuillerée à caféj. Elle est bien supérieure 
à ta Teinture de Mars tartane, préparation mal définie, de mauvaise conservation et 
dont la quantité de fer varie avec Je préparateur, 

DOSES s 1 cuillerée à café à chaque repas dans k l fr ferré d'eau rouge . 

Détail: A la Pharmacie, 38, RUE RE BOMDY, Paris 

et dans toutes les Pharmacies do Province et de l’Étranger 




VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Médaillé aux Expositions de Philadelphie 1876 r Sydney 1879 . 
Médaillé d'Argeol Anvers 1885, Médaille rtÛr Paris 1885, 

Ce viu, tonique par excellence, est ordonne par les 
premiers médecins aux personnes vaictiulluaircs et lan¬ 
guissantes, dans 3a chlorose, ta phthisie avec atonie, le 
rhumatisme ch ronique, l ■ goutte a tonique ou viscé¬ 
rale, et toutes tes dyspepsies; aux convalescents, aux 
vieillards, aux anémique?, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les Alignes de Fai tait ement, 

TENTE EN DÉTAIL : DANS TONTES LES PHARIHAEIES 

Expédition en Province, par caisse de 12 bouteilles* franco à ta gare 
la plus voisine du destinataire. 

Prix : ,1 francs la Bouteille de 88 Gentilitaes, 
ht t fr, 75 la 1/2 Bouteille de 50 Cent. 

Éntrepat général E. DÎTELY* prop f * t 18 , Rue des Ecoles, PARIS, “ 



Renlenne les principes toniques et tous les alcaloïdes de l'écorce 
et remplace avantageusement les autres préparations de ce médica¬ 
ment : potion à V extrait de quinquina , pilules, vins > sirops, etc. 

Une cuillerée k café (5 grammes) représente un gramme d Extrait contenant les 
alcaloïdes du quinquina. — Dose : i k 4 cuillerées à café par jour, h prendre 
comme un bonbon ou dans un pmi d’eau» vin, etc. 


’taurêat des Hôpitaux el de l'Ecole de Ph i e 
A'Ûf B O U L^-BO N N E-'N b'U V Ê £FE rPA RI &•] 




MALADIES DES VOIES URINAIRES 


Ce produit, obtenu pur digestion pancréatique artificielle est très rapidement absorbe. 
Grâce à cet le assimilai! on facile, tl peut seul être employé à haute dose sans provoquer 
de phénomènes douloureux du côte du tube digestif* Il constitue par conséquent la 
préparation la meilleure et la plus active contre la blennorrhagie et, en général, contre les 
affections des voies urinaires* 

Dose : DE 1 A * CUILLERÉES A SOUPE DANS VS PEU D’EAU* 

Pharmacie VICARIO, 13, Boulevard Haussmann, PARIS. 


Tours, itup. DESLIS FRÈRES, g 5 r u«3 Gambe Lia. 
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HYPNOLOGIE 


THEORIQUE ET PRATIQUE 


DANS SES RAPPORTS 


Avec la Psychologie, les Maladies mentales et nerveuses 


Directeur : D. J. LUYS 


Membre de T Académie de médecine, médecin dû l'hôpital de la Charité 


Franck : 10 fk 


RANGER 


SOMMAIRE 

r Paralysie agitante ancienne datant de quatre ans , gué¬ 
rison par i'action des miroirs rotatifs^ par J, Luys. 

2* Résumédesêiiides expérimentales fur tes effluves oitques^ 
(à suivre), par le baron de Reiclienbach, 

3* l’sijchoses par ta nicotine , par le professeir Kjellberg 
(d^lipsaln)* 

i* Bibliographie i parle D f Foveau de Couru telles, 

:j* Cli ligue Hypnotogique dè ta Chanté, par Luys* 


PARIS 


58, RUE SAINT-ANDRÉ-DES-ARTS, 58 
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AVIS IMPORTANT 


r La Revue d'Hypnotogie parait une fois par mots par fascicules de 

pages et forme au bout de l'année un beau volume de ïü() pages, avec 
planches. 

Toutes les communications relatives ;i la rédaction doivent être 
adressées a M. le D r Luys, ^3, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne ies abonnements ou l’administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 3H, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


G. CARRÉ, Édit r , rue Saint-André-des-Arts, 58, à PARIS 

1 •* * J * 


PRIME OFFERTE 

AUX NOUVEAUX ABONNÉS DE LA 

IIEVUE miYPNOIAMUK 



Les collections des diverses années (comprenani sept volumes) 
du Journal l'Encéphale, seront données à raison de 10 fr. au 
lieu de 20 fr. pour Paris et l’Étranger, à chaque nouvel abonné 
de la Revue. 


Maisons Rôbitlurcl, Bcllorgeot-Cliivcl et O* 

ROBi LLARD ET C IE 

25 k §m $Qtre-jDam£-di-$azarÊih } 25 

--——H-— —- 

FABRICANTS DU 

SMI ROI R ROTATIF 

Système Luys 

Les diflërenies applications de ce miroir rotaiif, se divisent ainsi : en 
surfaces miroitantes planes ; en surfaces à facettes de couleurs variées et 
eu facettes blanches dites simili-diamant. 













































REVUE D’IiYP XOLOÇrfE 

THÉORIQÜH ET PRATIQUE 

Fubliêe sous la direction dt 

Docteur J. LUYS 

Membre de l'Académie de médecine, Médecin de l’hôpital de la Charité 


PRINCIPAUX OUVRAGES DU DOCTEUR LOTS 


I* Recherches sur 1© système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses 
fonctions, ses maladies, 1865, avec atlas de 40 planches, ouvrage couronné par 
T Académie ilea Sciences, J.-B, Baillière. 

2* Des actions refiexes du cerveau, dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 1874, avec planches, J .-B, Baillière, 

3* Le cerveau et ses fonctions. Bibliothèque internationale, 6* édition, Alcan. 

4* Iconographie des centres nerveux, 1873, 2 volumes comprenant 71 planches 
photographiques et 68 schémas, avec texte explicatif, Ouvrage ayant obtenu le prix 
Lallemand, J.-B, Baillière, 

5* Petit atlas photographique des centres nerveux, 1886, comprenant 24 planche* 

photographiques du cerveau, avec texte explicatif, J,-B. Baillière* 

G Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 700 pagea 
avec figures, Lecrotnler-Delahaye, 

7* Les émotions dans Tétât d’hypnotisme et faction à distance des euh- 
tances médicamenteuses, Z* édition, avec 28 phologr., J.-B* Baillière, 1890, 

ARTICLES DIVERS 

t* Contribution$ ï fétude anatomo-pathologique de l'idiotie (VEncéphale, 1881 ( p* 19® 
avec planche*). 

2* Des formes curables de l'aphasie [VEncéphale, 1881) 

3* Des hémiplégies émotives {VEncéphale, 1881), 

4* Des lésions du 4* ventricule dans le diabète {YEncéphale, 1882). 

5* Des conditions somatiques de la surexcitation nerveuse (YEncéphale, 1882*) 

6* Des changements de position du cerveau eutuanf les différentes attitudes de ta tête, 
(Lu à T Académie de Médecine, 1884, avec planches). 

7" Recherches sur la mensuration de la télé à l'aide de nouveaux instruments céphalo- 

graphiques; {V Encéphale, 1SS6), 

* 

8" Etudes sur le dédoublement des opérations cérébrales * (Lu à l’Académie da Médecine, 
1879). 

i* Des projets de réforme relatifs A la législation des aliénés * (discourt prononcé à TA^ 
tadémie de Médecine, 1884^ 
























VIN de:CHASSAING Pepsine et Diastase 

Dana son Rapport sur cette préparation (mars 1864), F Académie de Médecine de 
Paria a déclaré qu’il n’y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
Diastase, et que l'association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique* 

Depuis cette époque, le Vin de Chassainga conquis dans Fart de guérir une place 
importante* La plupart des Médecins Tout adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies* 

Peut-Être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l’occasion d’en prescrire l’emploi? 
Pcrmetteatinoi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements mcoercibles } Diarrhée 3 
Alimentation insuffisante, Convalescences, Pa ît de l } Appétit t des Forces , etc. 

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repas.) 


PARIS, G, avenue Victoria 

HT N S TQÜTES tES PHARMACIES, 

P* S. — La Pepsine et la Diastase sont préparées par nous à notre usine d * Asnières (Seine)s 
Nous serions heureux de vous y recevoir } et de vous faire jttge des soins que nous apportons 
a la fabrication de ms produits et des efforts que. nous avons faits pour arriver a la 
bonne préparation des ferments physiologiques. 




Sirop de Falières 


Bromure de Potassium 


Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu’à 
30 et 40 °jo de carbonate de potasse, d'iodure de potassium et surtout de chlorure de 
potassium* L’Académie de Médecine de Paris Fa constaté lorsqu'on 1871 elle a donné, 
sur le rapport de l’un de ses Membres, U, le professeur Poggîale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M. Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur* Chaque cuillerée h bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée a 
dessert 1 gramme, «ne cuillerée à café 50 centigrammes* 

Vous en obtiendrez de bon» résultats partout où l'emploi du Bromure de Potassium 
CSt indiqué* 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel pur et mt ; accompagné d’une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes* Cette préparation a le double avantage d’etre économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin en sc conformant 

i la prescription de sou médecin. PARIS, 6, avenue Victoria 

ET TODTHS IÆS PIIaEM kCÎK». 


Sur votre demande ^ nous nous cmprt m rons de voué adresser le liappvrt de il/. Poggtale, 
soumis a l‘Académie de Médecine et- approuvé par elle. 


Phespbatine Falières 

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins utre un excellent 
adjuvant do hb médication phosphatée* Il vous rendra de bons services : 

Chez les enfants , surtout au muaient du sevrage ; chez les femmes enceintes ou nourrice# f 

chez les vieil lards et les convalescents, 

/Une cuillerée à bouche contient 25 centigr* de Phosphate de chaux pur et assimilable)* 

PARIS, 6, avenue Victoria 

*T JJAMS TOUIEi l-SÜ l ? Il A R M A C t ti. 











































DIPLOME D'HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

Médaille do 1“ Classe, Bruxelles 1876 
MÉDAILLE D’ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE 1878 — MÉDAILLE D’OR, PARIS 1879 

2 MM a il les OIt t Ho rrf en ï r.r T SS 1 *. — 1> i pl ont e d *hon a e n r f Pfl ris i SSH* 


Ff’lLMÉ OUVERT 

FAUTEUIL POUR LA LJTHOTRITIE 


PLATE-FORME 
â Spéculum 
pour Cliniques ou Hospices* 


PARIS, rtie Hauteîeuille, 10, au com de la rue Serpente (près de l’Ecole de Médecine) 


FALTEUIL ÛPaTAlteïQÜÊ 


F K II ME 


UUVLin 


FAUTEUIL A SPECULUM 

Slyk Lu lu s XIII, patins fer ma bois. 


FEÏU1È OUVERT 

FAUTEUIL A SPECULUM 

en chêne sculpté, patins en 1er. 
Tiroir avec m arche supplémentaire. 


TABLE A SPECULUM 

et pour Opérations, 



Goudron Freyssiige 

Liqueur obtenue par concentration de TEau de Goudron du Codex, 
Excellent balsamique antiseptique* — Boissons, 2 cuillerée 9 par litre* 

Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé à 2 ou 3 parties d’eau» 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU, SEPTICEMIES. 

Le Flacon : 1 fr. 50, 105 f Hue de Rennes , PARIS, et les Pharmacies, 



Salicol Dusaule 

EXCELLENT ANTISEPTIQUE, CICATRISANT. DÉSINFECTANT, à base 

d’acide alkylique, Plus aeüt que les phénols cl coaltars, le Salicol a une odeur 
agréable et nïst pas Vénéneux. H s'emploie pur ou mêlé à 1 ou 2 parties d'eau 
selon les cas pour lavages r compresses, injections , pulvérisations. 

Le Flacon, 2lr.j Litre. 5fr, t 105, rue de Rennes t PAULS, et les Pharmacies 



































































Georges CARRÉ, Editeur, 58, me Su int-André-des-Arts, Paris 

HOPITAL DE LA CHARITÉ 

LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES PRINCIPAUX FUÉNOMÈNES 

DE L’HYPNOTISME 

Dans Jours rapports avec la pathologie mentale 

Par J. LUYS 

Membre do l'Académie de médecine, médecin da la Charité 
1 vo!, tu-8‘ raisin, de xvi-288 page?, orne de-13 planches en photogravure 

Prix : (2 francs 



La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
Y Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 

U Initiation, revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne coûte (primes comprises) que lO francs par an. 

Abonnements. — 58, Rue Saint-André-des-Arts 


\m de 




ABSORPTION CUTANÉE ET PULMONAIRE 

Par la Méthode L. EXCAUSSE 


RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

En 1869 


Guérison assurée de l’Anémie, des maladies du Foie et de 

l’Estomac et de l’Eczéma 

ie, :rtje rodier, xe 


PARIS 






































































Cet aliment, dont la base est le bon lait, est le meilleur 
^* pour les enfants en bas âge : il supplée à l'insuffisance du lait 
maternel f facilite le sevrage* $ 

En outre, pour les adultes convalescents ou valétudinaires, 
cef aliment constitue une nourriture à la fois légère et substantielle* 

CHRISTEN Frères, 16, rue du Parc-Royal, PARIS, et dans toutes les Pharmacies, 





































































mmw i i;itiü (mise de j.-b. üakrië 

AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 

Celte préparation se conserve Indéfiniment* Dkin dosage rigoureux et toujours 
Identique [0 gr* 24 centig. de Tartrale par cuillerée à café). Elle est bien supérieure 
à la Teinture de Mars tartane, préparait un mal définie, de mauvaise conservation et 
dont la quantité de fer varie avec le préparateur* ‘ 

DOSES : 1 cuillerée à café à chaque rcpae dam le i* r verre d*eau rouge. 

Détail: & la Pharmacie, 38, DUE IDE BOND Y, Paris 

et dans toutes les Pharmacies de Provmca et de PÉtranger 




VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Mêdailïêaux Exposilionsde Philadelphie 1876 ,Sydney 1879- 

Médaillé d'Argest Anvers 1885, Médaillé d ûr Paris 1885 f 

Ce vin, tonique par excellence, est ordonné par les 
premiers médecins ans personnes valétudinaires et lan¬ 
guissantes* üaos la chlorose, la phthisie avec atonie, le 
rhumatisme chronlqua, la goutte atonlque ou viscé¬ 
rale, et toutes les dyspepsies; aux convalescents* aux 
vieillards, aux anémiqiiès, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de l'allaitement 

TENTE EN DÉTAIL : DANS TONTES LES PHARMACIES 

Expédition en Provint*, par caisse de 12 bouteilles, franco à la gare 
h plus voisine du destinataire* 

Prix : il /mue# la lîoinmij df, fi3 centii ïtres* 
üt 1 fr* 75 la 1/2 RocniLU he 50 Ce ht. 

Entrepôt générai E, DïTELY, prop'% tB, Hua dos École#, PARIS. & 


^ 7 FARINE ALIM E NTAIR E CHAR LARD 

NUTRITION des ENFANTS en BAS-AGE Allaitement Insuff'isa.rtt,Sevrage 


Les enfants sont très friands de cette préparation qui. essentiellement nutritive, constitue 
un e xcell en t aliment et permet de leur faire absorber une grande g liant lié du- lait* 


SIRGPde DENTITION de CHARLARD 


il suffît, matin et soir ei au moment de* douleurs, d'en frictionner avec k doigt les gencives des 
enfants pour calmer les souffrances et favoriser la dentition. 


ien Lauréat des Hôpitaux et de l'Ecole de Ph c i c 
\ =, i2, BOUL? BONNE-NOUV ELLE, PAR IS 


CHARLARD 


MALADIES des VOIES URINAIRES 


i 


i 


i 


Ce produit, obtenu par digestion pancréatique artificielle est très rapidement absorbe. 
Grâce à ceüe assimilation facile, 11 peut seul être employé à haute dose sans provoque 
de phénomènes douloureux du côté du tube digestif. Il constitue par couseqnetr 
préparation la meilleure et la plus active contre la blennorrhagie et, en général, Contre JC& 
affections des voies urinaires* 

©OS© Ï m i A 4 CUILLERÉES A SOUPE DANS UN PEU D'EAU- 

Pharmacie VICARIOi 13, Boulevard Haussmana, PARIS, 


Tours, imp. DESL1S FRÈRES, rue Gambetta* 
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HYPNOLOGI 


THEORIQUE ET PRATIQUE 


Oins SES RAPPORTS 


Avec la Psychologie, les Maladies mentales et nerveuses 


Directeur : D. J. LUYS 


Membre de L'Académie do médeciûe, médecin da L'hôpital de La Charité 


France : \Q fr 


aNGER 


SOMMAIRE 

1* Guérison extern} oranncô iVune ancienne hémiplégie 
de la sensibilité et du mouvement ayant résisté à toutes 
les méditations usuelles r, par J. Luys. 

2* Résumé des études expérimentales sur les effluves odiqUfs t 
(a suivre), par le baron rie Reichenbach, 

S* Excision de l'écorce cérébrale comme tniilemeni chirur¬ 
gical des Psychoses^ par D. Burckardt. 

4* Un cas d* g strite toxique guérie par suggestion, par 1® 

IK, L. Laïoy. 

5* CJiutgue iiypnotogique de la GhariU t par J* Luys. 


PARIS 


88 , BUB SAINT-ANDHÉ'DBS-ARTS, 08 


Prix du Numéro : ft franc 































































































AVIS IMPORTANT 

« 

•T La Revue d'Hypnologie parait une fois par mois par fascicules de 
32 pages et forme au bout de l’année un beau volume de 400 pages, avec 
planches. 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées a M. le D r Luys, 23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l’administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 58, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


G. CARRÉ, Édit r , rue Saint-And ré-des-Arts, 58, à PARIS 
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FRIME OFFERTE 

AUX NOUVEAUX ABONNÉS 11E LA 



Les collections des diverses années (comprenant sept volumes ) 

4 

du Journal l'Encéphale, seront données à raison de 10 fr. au 
lieu de 20 fr. pour Paris et l’Étranger, à chaque nouvel abonné 
de la Revue. 


Maisons Robillard, Bellorgcat-CIavel et C lf 

ROBILLARD ET C IE 

25, <§ue $ctre-§ame-dê-$azaieth, 25 


FABRICANTS OU 

MIROIR ROTATIF 

Système Lu y s 

Les différentes applications de ce miroir rolalif. se divisent ainsi : en 
surfaces miroitantes planes; en surfaces à facettes de couleurs variées et 

en facettes blanches dites simili-diamant. 
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REVUE B’HYPNOLOGrIE 

THÉORIQUE ET PRATIQUE 



Publiée sous la direction Ai 

Docteur J, LUYS 

Membre de l'Académie de médecine, Médecin de Tfaôpital de la Charité 


PRINCIPAUX OUVRAGES DU DOCTEUR LUYS 


1* Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses 
fonctions, ses maladies, 1866, avec atlas de 40 planches, ouvrage couronné par 
l'Académie des Sciences, J.-B. Baillière, 

2* Des actions reflexes du cerveau, dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 1874, avec planches* J.-B. Baillière, 

3* Le cerveau et scs fondions. Bibliothèque internationale, 6* édition, Alcan* 

4* Iconographie des centres nerveux, 1873, 2 volumes comprenant 71 planche* 
photographiques et 68 schémas, avec texte explicatif. Ouvrage ayant obtenu b prix 
Lallemand, J.-B, Baillière, 

5* Petit allas photographique des centres nerveux, 1886, comprenant 24 planche* 
photographiques du cerveau, avec texte explicatif, I -B, Baillière, 

6 u Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 700 page* 

avec ügurea, Lecroenier-Delahaye, 

7* Les émotions dans Tétai d'hypnotisme et l'action à distance des sub- 
tances médicamenteuses, 3* édition, avec 28 photogr., L-B, Baillière, 1830, 

t 

ARTICLES DIVERS 

1* Contributions % l'étude anatomo-pathologique de i’idiütîç (TÆncdpAaic, 1881, p# 198 
avec planches), 

2* Des formes curables de r aphasie (l 'Encéphale* 1381) 

3* Des hémiplégies émotives (VEncéphale , 188 i)* 

4* Des lésions du 4 f uerdricute dans le diabète [VEnciphale 3 1882). 

6* Des conditioyis somatiques de la surexcitation nerveuse (V Encéphale f 1882*) 

6“ Des changements de position du cerveau suivant les différentes attitude* de la tête* 
(Lu è l'Académie de Médecine, 1884, avec planches)* 

7* Recherches sur la mensuration de ta téie à l'aide de nouveau» instrument* céphalo- 
graphiques {YEncéphale^ f 686). 

8* Études sur le dédoublement de* opérations cérébrales . (Lu à l'Académie d* Médecin*, 
1879)* 

I* De* projets de réforme relatifs é h législation du aliénés? (àUwxn prononcé I TA# 
firiémie de Médecin#, ië£4jt* 

































VIN de CHASSAING mamm Pepsine et Diastase- 

Dans son Rapport sur cette préparation (mars 1864), l’Académie de Médecine de 
Paris a déclaré qu’il n’y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
; iiastase, et que l’association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à 1^ Thérapeutique. 

Depuis cette époque, le Vin de Chassaing a conquis dans l'art de guérir une place 
importante. La plupart des Médecins l'ont adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies. 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l’occasion d’en prescrire l’emploi? 
Pennettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles, Diarrhée, 
Alimentation insuffisante, Convalescences, Perte de VAppétit, des Forces, cto. 

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repas.) 


PARIS, 6, avenue Victoria 

ET DASS TOUTES LES PHARMACIES. 

P* S. — L& Pepsine et la Diastase sont préparées par nous à notre usine d'Asnières (Seine) $ 
Nous serions heureux de vous y recevoir , et de vous faire juge des soins que mus apport m. 
à la fabrication de nos produits et des efforts que nous avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques. 




Sirop do Faüères ■mmi Bromure de Potassium »■■■«■ 

Les Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à 
30 et 40 °/o de carbonate de potasse, d'îodure de potassium et surtout de chlorure do 
potassium. L'Académie de Médecine de Paris l'a constaté lorsqu'on 1871 elle a donné, 
sur le rapport de l’un de ses Membres, M. le professeur Poggiale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M* Fa lier es. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café 5Ü centigrammes. 

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où remploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes descljiwr et est accompagné d’une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'etre économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et eu se conformant 

à la prescription de son médecin. PARIS, S, avenue Victoria 

ET TOUTES LES PR A BAI iCI ES,. 

Sur votre demande , flous nous empresserons de vous adresser le Ilapport de A/, Poggiah f 
soumis a VAcadémie de Médecine et approuvé par elle . 


Phosphatiïie Falières 

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée» Il vous rendra de bons services : 

Chez les enfants } surtout au moment du sevrage y chez les fem mes enceintes ou nourrices j 

chez les vieillards et les convalescents* 


(Une cuillerée à bouche contient 25 ceutigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable), 

PARIS, 6, avenue Victoria 

4»? DAN# /OUÏES LS£ RRÂRU&CÜ3. 

































































DIPLOME D’HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

IÆéd.aille d.e 1” Classe, Bruxelles 1876 
MÉDAILLE D'ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE 1818 — MÉDAILLE D'OR, PARIS IBIS 

J® Ut'il(tMes O K, Barrirait jc tSNS .— 1HpIt'nnP d’iioiliiatr, Fnris JSSô, 



PARIS, nie ïïanlefeuille, 10, au coin de la rue Serpente (près de l'Ecole fle Médecine) 



FAUTEUIL A SPECULUM FAUTEUIL A SPECULUM et pour üpëraUoüj* 

$ E vle Louis XIIL ï>iIiûs fer ou bois. en chêne sculpte, patins en fer. 

Tiroir avec marche supplémentaire* 
















liqueur obtenue par concentration de t Eau de Goudron du Codex, 
Excellent balsamique antiseptique* — Boissons, 2 cuillerées par litre 
Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé à 2 on 3 parties d'eau 
CATARRHES CHRONIQUES. MALADIES DE LA PEAU, SEPTICEMIES 

Le Flacon ; i fr. 50, 105, Rue de Rennes , PARIS, et les Pharmacies 


Salicol Dusaule 

EXCELLENT ANTISEPTIQUE, CICATRISANT. DÉSINFECTANT, à base 

d’acide salicylique. Plus aciü que les phénols et coaltars, le Salicol a une odeur 
agréable et n'est pas vénéneux* H s’emploie pur ou mêlé à i ou 2 parties d’eau 
selon les cas pour lavages, compresses* injections, pulvérisations . 

Le Flacon , 2 fr.; Litre, G fr*, 105, rue de Rennes, PARIS, et les Pharmacies 
















































































Georges CARRÉ, Editeur, 58, rue Saint-André-des-Arts, Paris 

HOPITAL DE LA CHARITÉ 


LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES PRINCIPAUX PHÉNOMÈNES 

DE L’HYPNOTISME 

Dana leurs rapports avec la pathologie mentale 


Par J. LUYS 

Membre da l'Académie de médecine, médecin do la Charité 
1 vo!, îü-8* raisin, de xvi-288 pages, orné de-13 planches en photogravure 

Prix : 12 francs 



La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
l'Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses, 

1/ Initiation , revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne coûte (primes comprises) que ÎO francs par an. 

Abonnements. — 58, Rue Saint-André-des-Arts 





ABSORPTION CUTANEE ET PULMONAIRE 

Par la Méthode L. EXCAUSSE 

RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

En 1869 

Guérison assurée de l'Anémie, des maladies du Foie et de 

l'Estomac et de l'Eczéma 

1©, RUE RODIER, 16 


PARIS 
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Cet aliment, dont la base est le bon lait, est le meilleur 
pour les enfants en bas âge : il supplée à l ! in suffisance du lait 
maternel f facilite le sevrage* $ 

En outre f pour les adultes convalescents ou valétudinaires, 
cef aliment constitue une nourriture à la fols légère et substantielle* 

CHRISTEN Frères, 16, rae du Parc-Royal, PARIS,et dans toutes les Pharmacies. 
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AU TARTRATE FERRICO-POTASSIQUE 

Celle préparation se conserve Indéfiniment. D'un dosage rigoureux et toujours 
identique (Û gr. 24 cenifg. de Tartrage par cuillerée à café). Elle est Lion supérieure 
à la Teinture de Mars tnriarie, préparation mal définie, de mauvaise conservation et 
dont la quantité de fer varie avec le préparateur, 

DOSES t ! cuillerée â café à chaque repas dam fe i* r t^rre d r eau rouge „ 

Détail : & la Pharmacie, 38, RUE I>E BOND Y, Paris 

el dans toutes les Pharmacies de Province et de rÉtranger 



VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Mèdâilîê aux Expositions de Philadelphie l876 r Sydney1879. 
médaille d'Arçeat Anvers I885 t Médaille ar Paris 1885, 

Ce vin, tonique par excellence, est ordonne par les 
premiers médecins aux personnes valétudinaires et lan¬ 
guissantes, dans la chlorose, la phthisie avec atonie, le 
rhumatisme chronique* 1 goutte atonique ou viscè^ 
raie* et toutes les dyspepsies; aux convalescents, aux 
vieillards, aux anémiques, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de ^allaitement. 

TENTE EN DÉTAIL : DANS TOOTES LES PHARMACIES 

Expédition en Proviace, par caisse de 12 bouteilles^ franco I la gare 
la plus voisine üti destinataire. 

Prix : <f franes la Bouteille de 83 Centilitres, 
et 1 fr* 7 B la 1/2 Bouteille m 50 Cent. 

Entrepôt gênerai £. OITELY, prop'% 18. Bue des Ecoles. PARIS, 
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Renier me les principes toniques et tous les alcaloïdes do l'écorce 
et remplace avantageusement les autres préparaücms de ce médica¬ 
ment ; potion à Vextràit de quinquina t pilules t vins , sirops* etc. 

Urne cuillerée à café (5 grammes) représente un gramme d Extrait contenant les 
alcaloïdes du quinquina. — Dos© : i ï A cuillerées à café par jour* à prendre 
comme un bonbon ou dan* un peu d'eau, vin, etc. 


L£i<] 




MALADIES DES VOIES URINAIRES 


Ce produit, obtenu par digestion pancréatique artificielle est très rapidement absorbé. 
Grâce à celle assimilation facile, il pout seul être employé é. haui® dose sans provoquer 
de phénomènes douloureux du côté du tube digestif. Il constitue par conséquent la 
préparation la meilleure et la plus active contre la blennorrhagie et* eu général* contre les 
affections des voies urinaires. 

Dose : DE 1 A 4 CUILLERÉES A SOUPE DANS UN PEU D'EAU* 

Pharmacie V1GAREO, 13* Boulevard Haussmann, PARIS. _ 


Tours ! imp, DESLIS FRÈRES* 6* rue Gambetta, 
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HYPNOLOGIE 


THEORIQUE ET PRATIQUE 


DAMS SES RAPPORTS 


Aveo la Psychologie, les Maladies mentales et nerveuses 


Directeur 


Membre âç l'Académie do médecine* médecin de fliûpital de la Charité/ 


Étranger ; 12 fr 


Francs; 10 pr 


SOMMAIRE 

]■ Accouchement en état de fascination, awncffc complète 
au réveil, par *V. Lnys. 

2* Résumé des études icpéritnenlabs sur les effluves ndiques, 
(suHo «i fin)* par le baron de Ileirlioiibaeh- 
y Contributions a la chirurgie cérébrale. 

4° ( tint fuc iiypnolotjiqnc de la Charité, par J . Luys- 
o* 4 Explication de lu planche. 


PARIS 

GEORGES CARRÉ, ÉDITEUR 

58, JUJS SAINT-ANDRÉ-DES-ARTS, 58 
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AVIS IMPORTANT 






La Revue d Ilypnologie paraît une fois par mois par fascicules de 
;î~ pages et forme au bout de l'année un beau volume de iOO pages, avec 
planches. 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 


adressées a M, le D' Luys, 53, rue de la Mairie, à Ivry (Seine’:, et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l’administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 58, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


G. CARRÉ, Èdit r , 


rue Saint-André-des-Arts, 58, â PARIS 
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PRIME OFFERTE 

AUX NOUVEAUX ABONNÉS UE LA 




Les collections des diverses années (comprenant sept volumes) 
du Journal ï Encéphale, seront données à raison de 10 fr. au 

è 

lieu de 20 fr. pour Paris et 1 Etranger, à chaque nouvel abonné 
de la Ilevue. 


Maisons Robillni'd, Itellorçeot-Clnvel cl < ie 

ROBILLARD ET C rE 

25, Rus $oti£~Damc-d.e-Nazareth, 25 


FABRICANTS DU 

MIROIR ROTATIF 

Système I.uys 

Les différentes applications de ce miroir rotatif, se divisent ainsi; m 
surfaces miroitantes planesf en surfaces à facetter de couleurs variées cl 
en facettes blanches dites simili-diamant. 





































BEVUE E’HYPNOLOGrIE 



Oubliée sous la direction 


Docteur J. LUYS 

Membre de l'Académie de médecine, Médecin de l'hôpital de la Charitd 


PRINCIPAUX OUVRAGES DU OOCTEUR LUYS 


1* Recherche» sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure* ses 
fonctions, ses maladies, 1865* avec atiaa de 40 planches, ouvrage couronné per 
UÀcadéffiiu des Sciences, J.-B, Baillière, 

2 1 fies actions reflexes du cerveau, dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 1874, avec planches, J.-B. Baillière. 

3* Le cerveau el ses fonctions. Bibliothèque miornationalô, 6* édition* Alcan. 

4* Iconographie des centrés nerveux, 1873* 2 volumes comprenant 71 planches 
photographiques et 68 schémas, avec telle explicatif. Ouvrage ayant obtenu le prix 
Lallemand, J,-B. Baillière, 

5* Petit atlas photographique des centres nerveux, 1886, comprenant 24 planches 
photographiques du cerveau, avec texte explicatif, J -B. Baillière* 

6* Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 700 pages 

avec figure a, Lecrosnier-Delabaye* 

7* Les émotions dans Té lai d’hypnotisme et l’action à distance des sut)- 
tances médicamenteuses, 3* édition, avec 28 phoLogr., J,-IL Baillière, 1890. 


ARTICLES DIVERS 

1* Conbn&ïiftona ï Cêtude anatomo-pathologique de t r idiotie (VEncéphale t 1881, p* 


avtic planchea). 


2“ Des formes curables de l'aphasie (VEneéphale t 1881) 

3* Des hémiplégies émotives (V Encéphale t 1881), 

4* Des lésions du 4* ventricule dans h diabète (VEncéphale, 1882). 

5* Des conditions somatiques de fa surexcita/ion nerveuse (VEncêfihale^ 1882,} 

6* Des changements de position du cerveau suivant les differentes attitude* de la léte. 

(Lu à l’Académie de Médecine, 1884, avec planches). 

7* Recherches sur la mensuration de ta tête à l'aide de nouveaux instrument* céphato <* 
graphiques {YEncéphale 1S86). 

8* Éludes sur le dédoublement de* opération* cérébrales. (Lu A U Académie de Médecin*, 
1879), 

i* Des projets de réforme relatifs à la législation de* aliéné «, (diacouw prononoé à i’A* 
«adémie de Médeduv, itifrij. 



















VIN de CHASSAING «■' i Pepsine et Diastase wan 

Dans son Rapport sur cette préparation (mars 1864\ l’Académie de Médecine de 
Par is a déclaré qu’il n'y avait aucune incompatibilité chimique entre la Pepsine et la 
Diastase, et que l’association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
a la Thérapeutique. 

Depuis cette époque, le Vin de Ghassaing a conquis dans Fart de guérir une place 
importante* La plupart des Médecins Font adopté et prescrit spécialement dan» le 
traitement des Lhjspepsies. 

Peut-être, Monsieur le Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d'en prescrire remploi? 
Pçrmettez-moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans les cas de : Dyspepsie, Gastrahjk f Vomissements incoercibles,Diarrhée, 
jUhmuUUivn insuffisante, Convalescences ? Perte de l'Appétit, des Forets, de, 

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repas.) 


PARIS, 6, avenue Victoria 

ET tMNS TEJUTEii LES Hl A E1M ACJtëS. 

P. S. — La Pepsine et. la Diaslase sont préparées pa r mus à notre usine d 9 Asnières (Seine)$ 
Nous serions heureux de vous y recevoir f et de vous faire juge des soins que nous apportons 
h ht fabrication de nos produits d des efforts que nous avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques. 




do 

ijes Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impur» et contiennent juaqiFà 
30 et 40 °/o de carbonate de potasse, d iodure de potassium et surtout de chlorure de 
potassium. L’Académie de Médecine de Paris Fa constaté lorsqu'on 1871 elle adonné, 
sur le rapport de F un de ses Membres, M, le professeur Poggiale, son approbation 
exclusive au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M. Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où l'emploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d’une cuiller- mesure 
contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d'être économique 
et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en se conformant 

à la prescription de son médecin. PARIS, 8, avenue Victoria 

ET DAMS TOUTLS LES FJUftM tUKS» 

Sur votre demande t nous nous empresserons de vous adresser le Rapport de AL Poggiale, 
soumis ît P Académie de Médecine et approuvé par elle , 



Falières 


Bromure de Potassium 


Phasphatin© Falières 

Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services : 

Cites les enfants j surtout au moment du sevrage ; chez les je aimes enceintes ou nourrices; 

chez ks vieillards d les convalescente. 

f Une cuillerée à bouche coutient 25 ccutigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable). 

PARIS, 6, avenue Victoria 

4/1 IMJSS IOL JflfiS L&i FliAtt.UiClîü. 

































































KKUME OUVERT 

FAUTEUiL A SPEGULUM 

Style Louis XIIL patios fer ou bois. 


F Eh MK 


OUVERT 


FAUTEUIL A SPECULUM 

en ühéiie sculpté, palins en fer. 
TîToii avec mrche supplémentaire. 




PLATE-FORME 

à Spéculum 

pour Cliniques ou Ho-pn es 


FERMÉ OUVERT _ 

FAUTEUIL POUR LA LITHOTRmE 


FAUTEUIL OPHTALMIQUE 
. - 


Liqueur obtenue par concentration de l'Eau de Goudron du Codex. 
Excellent halmmi/pm antiseptique. — Boissons, 2 cuillerées par litre* 
Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé à 2 ou 3 parties d’eau, 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU, SEPTICEMIES, 

Le Flacon : i fr- 50, i oô 7 Hue de Rennes , PARIS, et les Pharmacies * 


TABLE A SPECULt m 

et pour Operations, 


DIPLOME D’HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

lUEedaille do X ,§ Classe, Bruxelles 1876 
MÉDAILLE D’ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE 1878 — MÉDAILLE D'OR, PARIS 187# 

Z Æié*ittiileB O il , Horde u ttæ iHHfc. — iiî ploniv i{’ho)tneitr f l*ari& 1SH5* 


a— 


PARIS, rue Hautefeuille, 10, au coin de la rue Serpente (prés de l'Ecole de Iflecioe) 


Salicol Dusaule 


EXCELLENT ANTISEPTIQUE, CICATRISANT, DÉSINFECTANT, a base 
d'acide salicylique. Plus aetü que les phénols cl coaltars, le Salicol a une odeur 
agréable et nVsl pas vénéneuse. Il s'emploie pur ou mêlé à 1 ou 2 pailles d'eau 
selon les cas pour lavages t compresses, injections, pulvérisations. 

Le Flacon, 2 fr, ; Litre y S fr, p J 05 , rue de Rennes , PARIS > et les Pharmacies 
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Georges JA R UE, Editeur, 58, rue Saint-André-des-Arts, Paris 


HOPITAL DE LA CHARITÉ 

LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES PRINCIPAUX PHÉNOMÈNES 

DE L’HYPNOTISME 

Dans leurs rapports avec la pathologie mentale 

Par J, LUYS 

Membre de VAcadéniie de médecine, médecin de la Charité 
! voL in-8* raisin, de xvi-288 pages, orné de-13 plane lies en photogravure 

Prix : (2 francs 




La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
Y Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 

L’ Initiation, revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne coûte (primes comprises) que ÎO francs par an. 

Abonnements. —■ 58, Rue Saint-André-des-Arts 
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ABSORPTION CUTANEE ET PULMONAIRE 

Par la Méthode L. EXCAUSSE 


RAPPORT OFFICIEL A 1/ACADÉMIE DE MÉDECINE 

En 18G*J 

Guérison, assurée de l’Anémie, des maladies du Foie et de 

l’Estomac et de l’Eczéma 

1©, RUE RODIER, 1© 

PARIS 
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Cet aliment, dont la base est le bon lait, est le meilleur 

ÿ / 

pof/r /es enfants en bas âge : il supplée à r insuffisance du lait 
maternel f facilite le sevrage. # 

En outre, pour les adultes convalescents ou valétudinaires, 
ce/ aliment constitue une nourriture à fa fois légère et substantielle, 

CHRISTEN Frères, 16, rue du Parc-Royal, PARIS, et dans toutes les Pharmacies, 






























































Llillrli FERRlMllSii fil mM 

AU TARTRATE FERRICQ-PQTASSÏQUE 

Cette préparation se conserve Indéfiniment, D’an dosage rigoureux et toujours 
identique (0 gr, 24 cenllg, de Tarlrale par cuillerée à café)* Hile est bien supérieure 
à la Teinture de Mars tarlarte, préparai ion mal dëlinte* de mauvaise con serve lion et 
dont la quantité de fer varie avec le préparateur, 

DOSES î 1 cuillerée à café à chaque ripas dam le \* J verre d'eau rouge * 

Défait : à la Pharmacie, 38, HUE DE BOND Y, Paris 

et dans toutes les Pharmacies de Province et de l'Étranger 



VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS-SAINT-JEAN 

MêdâillèauxExpo^iknsde Phifadelphfa 1878 ,Sydney 1879 * 
Médaille dArpnt Anvers 1885, médaille d Or Paris 1885, 
rie vin, tonii|ue par exeeltenue, est ordonné par les 
premiers médecins aux personnes valétudinaires et lan- 
guissanies. dans la chlorose* la phthisie avec atonie, le 
rlmmatismecîiroiiiqiie t i proutte atonfque on viscé¬ 
rale, et toutes les dyspepsies; aux convalescents, aux 
vieillards, aux an «ml que*, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de Fallait émeut. 

VENTE EN BÉTAIL : BANS TOUTES LES PHARMC1ES 

Expédition «n Province, par caisse de 12 bouteilles, franco a la g.irc 
h plus voisine du c!r£tinaLûre+ 

Paix : -I fiurncM la Pouthi.u m: 83 Centilitres. 
tir 1 fr* 75 t.\ i/â Boi te ri, le un 50 Crstt, 

Entrepôt fiànëcal E. DITELY, prop'*, 18, Ruo dos ËcoSos, PARIS. 
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PU 


ÜPk?FAFtl N E ALIMENTAI R E C 

NUTRITION des ENFANTS en BAS-AGE Allaitement /nsvmsant. 


\x* en faille sont très friands de l et te préparation qui, e^vutîetteinent nutritive, constitue 
un excellent alimenter permet do leur taire absorber une grande qua ntité d e lait. 

m 



SIR 


Il «uilit, matin et soir et nu moment des douleurs, d'en frictionner avec le doigt les gencives de? 

curant pour calmer les souffrances t favoriser la dentition. _ 


GHA 



^Fifièn Lauréat des Hôpitaux et de l’Ecole de Ph°i e 
l.rn =, 12, BOUL? BONNE-NOUVE LLE, PARI S 


MALADIES des VOIES URINAIRES 
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Ce produit» obtenu par digestion pancréatique artiticielle est très rapidement absorbé. 
Grâce à celle assimilation facile, U peut sou 1 être employé à. haute dose sans provoquer 
de phénomènes douloureux du côté du tube digestif. Il constitue par conséquent la 
préparation la meilleure cl la plus active contre la blennorrhagie et, en général, contre les 
affections des voies urinaires. 

J>OSû î DE i A 4 CUILLERÉES A SOUPE DANS VH PEU D'EAU- 
Pharmacie VlOARIOi 13, Boulevard Haussmann, PARIS 

Tours, imp. deslis Frèkes, rue Gambetta. 
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D’HYPNOLOGIE 


THÉORIQUE ET PRATIQUE 


DANS SES RAPPORTS 


Aveo la Psychologie, les Maladies mentales et nerveuses 



Directeur: D- J. JLUYS 


Membre de l 1 Académie de médecine, médecin de ÉbApital de la Charité 


l'Un DE L'ÀBOSXDIENT 


FRiSCE ; 10 FR 



PRIX DE L'ABONNEMENT 


Étranger ; 12 FR. 
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SOMMAIRE 

V Âvh aux ab nnès * 

2* Far tarons diurnes et nocturnes, 

3 S Action psycho-physiologique de l'alcool et du thé. 

4* Clinique Hypnotogiiue de ta Charité,, par J, Luys 
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AVIS IMPORTANT 


La Revue cl Hypnologie paraît une fois par mois par fascicules de 

33 pages et forme au bout de l’année un beau volume de 400 pages, avec 
planches. 

Toutes les communications relatives à la rédaction doivent être 
adressées à M. le D r Luys, 23, rue de la Mairie, à Ivry (Seine), et tout 
ce qui concerne les abonnements ou l’administration, à M. G. Carré, 
éditeur, 38, rue Saint-André-des-Arts, Paris. 


G- CARRE, £dit r , rue Saint-André-des-Arts, >8, à PARIS 
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PRIME OFFERTE 

AUX NOUVEAUX ABONNÉS DE LA 



Les collections des diverses années (comprenant sept volumes) 
du Journal l'Encéphale , seront données à raison de 10 fr. au 
lieu de 20 fr. pour Paris et l’Étranger, à chaque nouvel abonné 
de la Revue. 


Maisons Robülard» Bellorgeot-CI&vcl et O 

ROB1LLARD ET C IE 

25, §uc tNctrc-Dame-dc-giizaietii, 25 

- -.- M - 

FABRICANTS 1>U 

MIROIR ROTATIF 

Système Lu y s 

Les différentes applications de ce miroir rotatif, se divisent ainsi : en 
surfaces miroitantes planes; en surfaces à facettes de couleurs variées et 
en facettes blanches dites simili-diamant. 
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EtEVUE D’ilYPNOLQGÏE 



Publiée sous la direction 

Docteur J, LUYS 

Membre de l’Académie de médecine, Médecin de l’hôpila] de la Charité 


PRINCIPAUX OUVRAGES OU DOCTEUR LUYS 


i* Recherches sur 1© système nerveux cérébro-spinal* sa structure, ses 
fonctions» ses maladies, 1865, avec allas de 40 planches, ouvrage couronné par 
l’Académie des Sciences, L-B. Baillière, 

2* Des actions reflexes do cerveau, dans les conditions normales et mor¬ 
bides de leurs manifestations, 1874, avec planches, J,-B. Baillière. 

3* Le cerveau et scs fonctions. Bibliothèque internationale, 6* édition, Alcan, 

4’ Iconographie des centres nerveux, 1873, 2 volumes comprenant li planche* 
photographiques et 68 schémas* avec texte explicttif* Ouvrage ayant obtenu la prix 
Lallemand, I.-LL Baillière. 

S* PclH atlas photographique des centres nerveux, 1886, comprenant 24 planche* 
photographiques du cerveau, isvcc teste explicatif» J -B. Baillière* 

G* Traité clinique et pratique des maladies mentales. Un volume de 7ÛÛpage* 

avec figures, Lecrosuier*Delahaye, 

7* Les émotions dans Tétât d'hypnotisme et Faction à distance des sub 
lances médicamenteuses* 3“ édition» avec 23 phologr*» J, -B, Baillière» 1890* 


ARTICLES DIVERS 


!* ConfriAnfiorti 1 Féfude anatomo-pathologique de l'idiotie [YEneêphak t 1881» P* 19®, 
avec plancliee), 

2* Des formes curable* de fapft^me (l'^neép/tale, 1861) 

3* Des hémiplégies émotives {['Encéphale, 1881). 

4* Des lésions du 4* ventricule dans le diabète (EEneép hak t 1882). 

5* Des condiftons somatiques de la surexcitation nerueuse (l’Æ'ncrfpAafe, 1881*) 

6* Des changements de position du cerveau suivant tes différente i attitudes de la tête, 
(Lu à l'Académie do Médecine* 1884* avec planches). 

7* Recherches sur la jnensuraiion de fa tête à faide de nouveaux insfrutnenl* cèphaky* 
graphiques [YEncéphale, 1886). 

8* Études sur le dédoublement des opérations cérébrales , (Lu à l'Académie dt Médecin*, 


18T9). 


i* Des projets de réforme relatifs à la législation des aliénés^ (41001 prononcé A TA# 
mÂémio de Médecin#* 18 A 4 ^ 































VIN de CHASSAING Pepsine et Diastase 

/ 

Dans son Rapport sur cette préparation (mars 1864), l’Académie de Médecine de 
Paris a déclaré qu’il n'y avait aucune incompatibilité iliimiquo entre la Pepsine et la 
Diastaee, et que l’association de ces deux ferments digestifs pouvait rendre des services 
à la Thérapeutique. . 

Depuis cette époque, le Vin de Chassai ng a conquis dans l’art de guérir une place 
importante. La plupart des Médecins l’ont adopté et prescrit spécialement dans le 
traitement des Dyspepsies, 

Peut-étre, Monsieur lu Docteur, avez-vous eu déjà l'occasion d’en prescrire l’emploi? 
Permettez moi, dans tous les cas, de le placer sous votre patronage et de vous le 
recommander dans lus cas de: Dyspepsie, Gastralgie, Vomissements incoercibles,Diarrhée, 
Alimentation insuffisante, Convalescences, Perte de VAppétit, des Forces, etc. 

(Dose : un à deux verres à liqueur à chaque repas.) 


PARIS, 6, avenue Victoria 

RT JUN5 TOETÉîÊ LES FlUHMACiES* 

P. S.— La Pepsine et la Diastase sont préparées par nom à notre usine d * Asnières (Seine) s 
Nous serions heureux de tous y recevoir , et de vous faire juge des soins que nous apport on. 
à la fabrication de nos produits et des efforts que noms avons faits pour arriver à la 
bonne préparation des ferments physiologiques. 
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Sirop de Falières bw Bromure de Potassium 

Lee Bromures de Potassium du Commerce sont souvent impurs et contiennent jusqu'à 
30 et 40 °/o de carbonate de potasse, d’îodure de potassium et surtout de chlorure de 
potassium. L’Académie de Médecine de Paris l’a constaté lorsqu'on 1871 die a donné, 
sur le rapport de l’un de ses Membres, M, le profeeseiîfcr Poggîale, son approbation 
excluei /e au mode de préparation et de purification du Bromure de Potassium soumis 
par M. Faliëres. 

Cette préparation a donc le mérite de voua offrir un Bromure de Potassium absolument 
pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée à 
dessert 1 gramme, une cuillerée à cale 50 centigrammes. 

Vous en obtiendrez de bons résultats partout où remploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de Potassium granulé de Falières 

Chaque Flacon contient 75 grammes deselp&r et est accompagné d’une cuiller-mesure 
contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le double avantage d’être économique 
et dè permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en sc conformant 

à la prescription de sou médecin. PARIS, 6, avenue Victoria 

ET ÜANS TORTi S LES PHAUM CIEi. 

Sur votre d'mande } nous nous empresserons de vous adresser le Rapport de il L Poggiale^ 
saurais à l } Academie de Médecine et approuvé par elle. 


PIlq gpîiatine Falières 

Aliment des plus a gré ah lès et pouvant entre les mains des Médecins être un excellent 
adjuvant de la médication phosphatée. Il vous rendra de bons services : 

Citez les enfants, surtout au moment du sevrage ; chez les fein mes enceintes ou nourrices; 

chez tes vieillards et les convalescents, 

£Une cuillerée a bouche contient 25 centigr. dç Phosphate de chaux pur et assimilable). 

PARIS, 6, avenue Victoria 

fcT PA3S& TOU'TSS LS5 FIlAHMACiiSa* 
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DIPLOME D’HONNEUR, Exposition Internationale, PARIS 1875 

^Æéciaille da 1 " Classe, ^Bria^celles 18 76 

MÉDAILLE D’ARGENT, EXPOSITION UNIVERSELLE 1378 — MÉDAILLE DÛR, PARIS 1813 
Z Métfa-iiïett O/', itarUvattjr i&SZ. — liipjùmr d'honneur, Paris lbS6* 


PARIS, rue fiautefeuille. 10, au coin de la rue Serpente (près de l'Ecole de Médecine) 


I-.I.HMK OL-VRTlt 

FAUTEUIL A SPECULUM 

Style Lotus XI IL piLins 1 er ou Ijois, 


FERMÉ OUVERT _ 

fauteuil POUR LA LITHOTRITIE 

- - - 


FAliTEÜlL OPUTALMQliE 


P Eh MK: OUVERT 

FAUTEUIL A SPECULUM 

<>u cbéfte sculpté* pat s ns en fer. 
Tiroir avec m ircho suj.pLàtuei] taira. 


TABLE a SPECULt M 

el pour UpératiüùS. 


PLATE-FORME 
â Spéculum 

pour Cliniques ou Hospices, 


Goudron Freyssinge 

Liqueur obtenue par concentration de l’Eau de Goudron du Codex, 
Excellent baisant i g ur arit implique* — Boissons, 2 cuillerées par litre. 
Lotions, Injections, Pulvérisations, mélangé ;'t 2 ou 3 parties d'eau. 
CATARRHES CHRONIQUES, MALADIES DE LA PEAU, SEPTICEMIES. 
Le Flacon : 1 (r. 50, I05 ÿ Hue de Hernies, PARIS } et les Pharmacies . 








Salicol Dusaule 

EXCELLENT ANTISEPTIQUE* GIG ATBIS AN T, DÉSINFECTANT, à base 

diacide salîcyllque. Plus aeüt que les phénols et coaltars, le Salicol a une odeur 
agréable et n'esl pas vénéneux. Il s'emploie pur ou mêlé à 1 uu 2 parties d'eau 
selon les cas pour lavages, compresses, injections, pulvérisations - 
Le Flacon, 2 h, \ Litre, 5 fr., 105, rue de Rennes , PARIS, et les Pharmacies 




































































































Georges CARRE, Editeur, 58, rue Sa int-André-des-Arts, Paris 

HOPITAL DE LA CHARITÉ 


LEÇON S C L UNIQUES 

SDH LES PRINCIPAUX PHÉNOMÈNES 


DS L’HYPNOTISME 

Bans leurs rapports avec la pathologie mentale 

Par J. LUYS 

Membre de l'Aradémie de médecine, médecin de la Charité 
1 vol. (n-8* raisin, de xvi-288 pages, orné de-13 planches ca photogravure 

Prix: (2 francs 


OCCULTES 



La meilleure revue de Kabbale et de Sciences Occultes est 
Y Initiation donnant chaque mois en prime des gravures an¬ 
ciennes fort curieuses. 

h'Initiation, revue mensuelle 96 pages, 50 rédacteurs spéciaux 
ne coûte (primes comprises) que 10 francs par an. 

Abonnements. — 58, Rue Saint-André-des-Arts 


PLUS DE MEDICAMENTS FATIGUANT L’ESTOMAC 


ABSORPTION CUTANEE ET PULMONAIRE 

Par la Méthode L. EXCAUSSE 




RAPPORT OFFICIEL A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


En 1869 


Guérison assurée de l’Anémie, des maladies du Foie et de 

l'Estomac et de l’Eczéma 

; 

16 , PtTJE RODIER, X© 

• •» 

PARIS 
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EXIGER LA VRAIE 




c 






Cet aliment, dont la base est le bon lait, est le meilleur 
pour les enfants en bas âge ; il supplée à l'insuffisance du lait 
maternel; facilite le sevrage, $ 

En ouire r pour les adultes couvalescents ou valétudinaires, 
cet aliment constitue une nourriture à la fois légère et substantielle* 

CHEISTEN Frères, 16, rue do Parc-Royal, P A RIS, et dans toutes les Pharmacies. 
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AÜ TARTRATE FERRICO-FOTASSÏQUB 

Celle préparation ao conserve indéfiniment. D’un dosage rigoureux et toujours 
identique (0 gr, 24 ceniïg* de Tartrate par cuillerée à café). Elle est bien supérieure 
à ta Teinture de Mars tartane, préparation mal définie, de mauvaise conjervalion et 
dont la quantité de fer varie avec le préparateur. 

DOSES t 1 cuillerée à café à chaque repas dans ie 1" verre d'eau rouge * 

Détail : à la Pharmacie, 38, RUE 1)E BOND Y, Paris 

et dans toutes les Pharmacies de Province et de FÉtranger 




VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS-SAINT-JEAN 

MédailtêsuxExpositions de Philadelphie 1876,Sydney 1879. 
Médaille d'Argent Anvers 18S5, Médaillé d"0r Paris 1885, 

Ce vin, tonique par excellence, est ord< nué par les 
premiers médecins aux personnes valétudinaires et lan¬ 
guissantes, dans la cïiloro&e, la phthisie avec atonie, le 
rhumatisme ebronique, ] goutte ata ni que ou viscé¬ 
rale, et toutes les dyspepsies; aux convalescents, aux 
vieillards, aux anémiques, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les ftotipiics de Pal] alternent. 

TESTE EN DÉTAIL : DANS TOUTES LES PHARMACIES 

Expédition eu Province, par caisse de 12 bouteilles, franco à la parc 
la plus voisine du destinataire, 

Prix : H fra$ie« la i oütkillf. m 83 Centilitres* 

ET 1 f*\ 7& la 1/3 Eoltlilu: he 50 Cent. 

Entrepôt général E. DÏTELY, prop'% 18, Bue des Ecoles, PARIS, 




Renferme les principes toniques et tous les alcaloïdes de récorce 

*-,-^— j- médica- 


A *■ V* J-Jti-SJ «VW J 1 '® * AM % V ■ * *■ * | “■ ^ w — — — — " - 

et remplace avantageusement les au très préparations de ce 
ment : potion à l’extrait de quinquina, pilules, vins, sirops, etc. 

Une cuillerée à café (5 grammes) représente un gramme d'Extrait contenant les 
alcaloïdes du quinquina. — Dose : i 14 cuillerées à café par jour, a prendre 
comme un bonbon ou dans un peu d'eau, vin, etc- 



MALADIES DES VOIES URINAIRES 



Ce produit, obtenu par digestion pancréatique artificielle est très rapidement absorbé. 
Grâce à cette assimilation facile* il jpeuf seui être employé a haute dose sans provoquai 
de phénomènes douloureux du cote du tube digestif. 13 constitue par conséquent Us 
préparation la meilleure ei la plus active contre la blennorrhagie eu en général, contre les 
alléchons des voies urinaires* 

Dose : DE i A i CUILLERÉES A SOUPE DANS UN PEU D’EAU* 

Pharmacie VICARfO, 13, Boulevard laussmann, PARIS, 


Tours, imp. DESLIS FRÈRES, (b rue Gambe lia* 
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